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Sarah ist 17. Sie nutzt Facebook, skype, SMS nicht extensiv, doch ist die Nutzung in ihren 
Tagesablauf integriert. In zwei Jahren wird sie studieren, vielleicht auch im Ausland. Das wird 
spätestens der Zeitpunkt sein, wenn Ihre Mutter einen Facebook Account einrichtet, um besser mit 
Sarah vernetzt zu sein. Vielleicht wird es auch ein anderes Netzwerk sein, auf das man sich einigt. 
Was werden sie dort tun? Sie werden über sich berichten, fragen, einfach Kontakt halten? Niemand 
kann heute wissen, welche Funktionen sie in zwei oder fünf Jahren nutzen werden. Auf alle Fälle wird 
die Verbindung untereinander durch ein weiteres Medium unterstützt. Das, was heute für Sarah 
Normalität ist, wird dann auch für Ihre Mutter zur Routine. 
Was hat dies nun alles mit einem Krankenhaus oder einer Praxis zu tun? Vielleicht braucht die Mutter 
einen Rat, einen Hinweis, einen Tipp bezüglich eines Arztes oder einer Therapie. Sarah kann sehr 
einfach z.B. durch einen Link auf eine Web-Seite oder ein Video auf die Informationsquelle hinweisen 
und Ihre Mutter so direkt beeinflussen. Einmal im sozialen Netzwerk wird die Mutter dies nutzen, um 
sich mit Weiteren, ehemaligen Studienkollegen, Freuden, Kollegen zu vernetzen. So wird sich die 
Anzahl derer, die Ihr direkt Informationen geben können, ganz schnell um ein Vielfaches erhöhen. 
Nicht das Ihr die Entscheidung mit dem mehr an Wissen dann unbedingt leichter gemacht wird. Sehr 
wahrscheinlich ist aber, dass der die Mutter behandelnde Arzt dieses mehr an Informationen spüren 
wird. Sei es durch Skepsis, Unsicherheit, Selbstbewusstsein, belehrendes Verhalten, längere 
Diskussionen, viele Fragen und vielleicht auch Beschwerden. Genauso wird die aktive Mitgestaltung 
durch eigene Vorschläge zur Behandlung oder zur Prävention zur Normalität. Patienten erlangen 
durch das Internet und die sozialen Medien mehr Gestaltungsmacht.  
Ein Arzt, ein Krankenhaus hat sich in der Vergangenheit gegenüber seinen Patienten profiliert. Mit den 
neuen Medien muss diese Profilierung auf einem neuen Niveau erfolgen. Dazu muss der Arzt, das 
Krankenhaus mitmachen, lernen und so seinen Weg finden. Die Chancen, die mit den Medien 
verbunden sind, sind vielfältig. Das größte Risiko besteht im nicht mitmachen und ignorieren. „Wer 
stehen bleibt, der fällt zurück“. Ärzte und Krankenhäuser, davon ist der Autor überzeugt, werden die 
Chancen nutzen.  
Wie diese Chancen aktuell genutzt werden, welche Risiken für die Ärzte und Krankenhäuser bestehen 
und wie sich die Nutzung der Sozialen Medien auf das Verhältnis der Anbieter und Abnehmer der 
Gesundheitsdienstleistungen auswirkt, soll mit dieser Arbeit untersucht werden.  
Dabei wurde von folgenden Hypothesen ausgegangen. 
‐ Social Media verändert die Unternehmenskultur 
‐ Social Media verändert das Arzt/Patientenverhältnis 
‐ Social Media zwingt den Anbieter und Erbringer der Leistung zur aktiven Nutzung der Medien 
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Als abschließendes Ergebnis der Arbeit steht ein Leitfaden für Entscheider für die Umsetzung von 
Social Media in Krankenhäusern bzw. Praxen. 
Im ersten Kapitel erfolgte eine Begriffsbestimmung von Social Media und ein Überblick über deren 
Entwicklung. Der zweite Abschnitt beleuchtet Social Media aus psychologischer Sicht. Er verdeutlich 
die Wirkmechanismen und hilft bei der Erklärung des Erfolges oder auch Misserfolges von Social 
Media. Der dritte Teil betrachtet speziell das Gesundheitswesen und skizziert die Chancen und 
Risiken. Dem folgt eine analytische Betrachtung der aktuellen Einstellung zu Social Media und deren 
derzeitige Umsetzung. Kapitel fünf und sechs geben strategische und operative Empfehlungen zur 
Anwendung von Social Media für Krankenhäuser und Praxen.  
Social Media darf nicht nur aus Sicht des Marketings betrachtet werden. Social Media ist Teil der 
Unternehmenskommunikation auch und insbesondere intern. Die Mitarbeiter sind das wichtigste 
Potential für ein Unternehmen. Speziell Sie mitzunehmen, mit Ihnen zu gestalten, ist wirksamer und 
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1. Social Media - Entwicklung bis heute 
 
"Wir ertrinken in Informationen und hungern nach Wissen." (John Naisbitt, Zukunftsforscher) 
 
In unserer heutigen Gesellschaft ist das Internet neben den Massenmedien, wie Zeitungen, Radio, 
Fernsehen und Film, eine Medienart, die einen ständigen Zuwachs zu verzeichnen hat. Waren es in 
Deutschland 1997 erst 4,1 Millionen Menschen, die das Internet nutzten, so sind es im September 
2013 bereits 54,2 Millionen Nutzer. Waren 1997 die Männer Hauptnutzer, so hat sich das Bild 
gewandelt. Heute nutzen 28,7 Millionen Männer und 25,5 Millionen Frauen das Internet.  
vgl. (Busemann, van Eimeren, & Frees, kein Datum) 
Mit dem Zuwachs der Internetnutzer hat sich auch ihr Verhalten zum Internet verändert. Vom 
einfachen Abfragen von Wissen- z.B. bei Wikipedia - geht es heute immer mehr-, um das Herstellen 
von Kontakten zu anderen Nutzern und vor allem auch darum, spezielle soziale Probleme zu 
hinterfragen. Kommunikation und Kooperation gewinnen an Bedeutung. Damit ist der Übergang zu 
digitalen Medien verbunden. 
Spätestens mit dem Börsengang von Facebook ist Social Media nicht nur Internetnutzern ein Begriff 
und wird kontrovers diskutiert. Über den Sinn von Social Media lassen sich oberflächlich betrachtet, 
diametral,Standpunkte finden und verteidigen. 
Die Tatsache aber, dass mittlerweile Milliarden von Menschen sich beteiligen, zeigt, das Social Media 
in der Gesellschaft angekommen ist und seine Existenzberechtigung hat. 
Für Deutschland zeigt das Tabelle1. 
Tabelle 1 Nutzung von Web 2.0 Anwendungen in Deutschland in % 






Wikipedia 74 73 75 51 83 88 
Videoportale z.B. YouTube 60 56 64 49 54 70 
Private Netzwerke und 
Communitys 
46 46 46 36 52 46 
Fotosammlungen und 
Communitys 
27 22 30 20   
berufliche Netzwerke und 
Communitys 
10 8 12 3 9 28 
Weblogs 16 16 16 8 16 29 
Twitter 7 6 8 4 8 11 
 
vgl. (ARD/ZDF Online Monitor, kein Datum) 
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1.1. Social Media Definition 
 
In Theorie und Praxis werden als Social Media alle die digitalen Medien oder Plattformen bezeichnet, 
die ein Internetnutzer zur interaktiven Kommunikation oder zur Information anwendet. vgl. (Geißler, kein 
Datum) 
Ethority definiert Social Media wie folgt: 
„Social Media oder soziale Medien sind  i.d. R. leicht zu bedienende Internet-Anwendungen, 
die es Nutzern ermöglichen, Informationen auszutauschen, miteinander zu kommunizieren 
und sich untereinander zu vernetzen. Dabei stellen Anbieter von Social Media-Plattformen 
eine technische Infrastruktur zur Verfügung, die von den Nutzern mit selbst erzeugten 
Inhalten, sogenannten User Generated Content, wie beispielsweise Videos, Bildern, Texten, 
Rezensionen oder Podcasts gefüllt und mit anderen Nutzern geteilt werden.“ [sic]: (Rapp, 2013) 
Grundlage der digitalen Medien und Plattformen sind die Web 2.0 –Technologien. Mit deren Hilfe ist 
der Nutzer in der Lage, sich ein eigenes Profil zu erstellen und mit anderen Nutzern, Meinungen, 
Eindrücke, Erfahrungen und Informationen auszutauschen. Der Nutzer wird selbst  zum Gestalter und 
kann seine Gedanken, Meinungen und Fragen aktiv mit anderen Nutzern teilen. Der interaktive 
Austausch über digitale Medien führt dazu, dass die Nutzer immer aufgeklärter werden. Man spricht in 
diesem Zusammenhang häufig auch von der Demokratisierung von Wissen und der Medien. 
Ein wesentlicher Vorteil von Social Media gegenüber den klassischen Medien wie Zeitungen, Radio, 
Fernsehen und Film besteht in der einfachen und kostengünstigen Nutzung der Plattformen für die 
Öffentlichmachung und Verbreitung von Informationen und Wissen. Damit wird Social Media nicht nur 
für Privatnutzer, sondern in hohem Maße auch für Unternehmen bedeutungsvoll. Dem Nutzer stehen 
heute eine Vielzahl von Medien und Plattformen zur Verfügung (vgl. Abbildung 1). Mit den sich weiter 
entwickelnden technischen und technologischen Möglichkeiten werden die Zahl und auch die immer 







XING, Facebook, Google 
+, StudiVZ, MySpace, 
LinkedIn,  
Photo, Musik, Video, Document-
Share Portale   





Mister Wrong, Oneview,  





      Idealo, ciao, QYPE, 
jameda, Doc-Insider, .. 
Abbildung 1 Bestandteile eines Social Media - Angebots




vgl. (Arns, Bitkom, 2012) 
 
 
Das sogenannte Social Media Prisma von Ethority veranschaulicht die in Deutschland relevanten 
Angebote von Social Media. 
 
Abbildung 2 Prisma von Ethority 
[sic] (Ethority - Media Prism German Version 5.0 )  
 




Social Media - Entwicklung bis heute  9 
 
 
Die im Prisma dargestellten Plattformen lassen sich nach Ethority in 7 Social Media - Gruppen 
zusammenfassen. 
 Soziale Netzwerke zum Knüpfen und Pflegen von privaten und geschäftlichen Beziehungen 
sowie zur Kommunikation. Beispiele sind: Facebook, Google+ oder XING. 
 
 Mobile Communities sind darauf ausgelegt, von unterwegs genutzt zu werden. Sie werden 
daher über mobile Endgeräte genutzt und bieten Funktionalitäten, wie standortbezogene 
Bewertungen von Gaststätten, Hotels oder Sehenswürdigkeiten. Beispiele sind Foursquare, 
Qype. 
 
 Media-Plattformen zum Hochladen und Austauschen von Dateien und Dokumenten, wie 
Fotos, Videos oder Präsentationen. Beispiele: YouTube, SlideShare, Flickr. 
 
 Foren und Bewertungsportale zum Meinungsaustausch sowie zur Bewertung von 
Produkten und Dienstleistungen. Beispiele sind: Ciao, HolidayCheck. 
 
 Blogs und Mikroblogs zum Erstellen und Verbreiten redaktioneller und persönlicher 
Meinungen. Beispiele sind: WordPress, Twitter oder Tumblr, 
 
 Social Bookmarks zum Speichern und Austauschen von Internet-Lesezeichen. Beispiele 
sind: Mister Wong, ADDThis, Delicious. 
 
 Open Source-Plattformen zum Erstellen und Editieren von öffentlich zugängigen  
Internetseiten. Beispiele sind: Wikipedia, MediaWiki, Arztwiki und Wikidot. 
 
vgl. (Rapp, 2013) 
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1.2. Social Media - Chancen, Risiken und Missverständnisse  
 
Im Gegensatz zu den klassischen Medien ist man mit Social Media in der Lage, kostengünstig  und 
sehr schnell seine gewünschten Partner zu erreichen und auch mit seinen dargestellten Inhalten auf 
sich aufmerksam zu machen. Wo es Vorteile gibt, sind Nachteile und Kritiken nicht fern. Die negativen 
Attacken auf Politiker mittels Twitter haben die Kritiker von Social Media unterstützt. 
Für potentielle Nutzer ist dabei wichtig, für ihr Engagement im sozialen Netzwerk, die Chancen und 
Risiken abzuwägen. Das gilt insbesondere für Unternehmen. 
Tabelle 2 Chancen und Risiken beim Einsatz sozialer Netzwerke nach Hilker 
Chancen Risiken 
 
Zuhören und loyale Partner gewinnen 
Bekanntheitsgrad erweitern 
Empfehlungsmarketing fördern 
Positive Reputation stärken 
Expertenstatus etablieren 
Gewinnen neuer Mitarbeiter 
Mitmach-Web für Kunden 
Zeit und Reisekosten sparen 







Ängste durch Überforderung 
Kontrollverlust über Marke 
Datenschutz und  Kriminalismus 






vgl. (Hilker, Erfolgreiche Social-Media-Strategie für die Zukunft, 2012, S. 20) 
Die Public – Relation - Manager haben früher den Slogan kreiert: „Tue Gutes und rede darüber“. Im 
Zeitaltert der digitalen Welt heißt es: „Sei wirklich gut und sorge dafür, dass es weitererzählt wird“. 
[sic] (Hilker, Social Media für Unternehmer, 2010, S. 29) 
 
Das Instrument dazu sind die Medien und Plattformen von Social Media.  
Viele Unternehmen und vor allem Privatpersonen haben das erkannt und nutzen die sozialen 
Netzwerke, um sich selbst und ihre Geschäftsinhalte, Herangehensweisen und Produkte zu 
vermarkten. 
Aber es gibt auch Skeptiker, die Social Media kritisch gegenüber stehen und vor allem Angst haben, 
Betriebsgeheimnisse preiszugeben. Natürlich ist eine Informationsverbreitung durch die neuen 
Technologien leichter, aber ein verantwortungsvoller Umgang und ein umfassendes Wissen, um die 
funktionellen Möglichkeiten, entkräftet dieses Argument stark. 
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Hilker hat wesentliche Missverständnisse von kritischen Unternehmern zusammengestellt vgl. (Hilker, 
Erfolgreiche Social-Media-Strategie für die Zukunft, 2012, S. 35) 
 Social Media ist etwas für Kids. Meine Kunden erreiche ich nicht. 
 
Das stimmt heute nicht mehr. Laut ARD/ZDF-Onlinestudie vom September 2013 werden 
berufliche Netzwerke von 5,36 Millionen Erwachsenen (10% aller Onliner) genutzt. Mit 
16% liegen hier die 30 bis 40-jährigen Nutzer erwartungsgemäß höher als die Teens und 
Twens mit 11%. Vorrangige Nutzer sind dabei die Erwachsenen im bzw. abgeschlossenen 
Studium (vgl. Tabelle 1) 
 
 
 In Social Media kann man nicht verkaufen. Dort wird nur geschwätzt. 
Die Praxis beweist das Gegenteil.  
Über 630 Online-Händler Deutschlands haben im Mai 2013 ihre Erwartungen für den 
Umsatz im nächsten Jahr eingeschätzt: 
Aussage: etwa stabil bleibend 42,9 % 
leicht verbessernd 28,7 % 
stark verbessernd 10,3 % 
vgl. (Handelsforschung, 2013) 
Die Otto Group plant den Internethandel bis 2015 von gegenwärtig 5,7 auf 8 Millionen 
Euro zu steigern. vgl. (Otto Group, 2013) 
 
 Den Erfolg von Social Media kann man nicht messen. 
Es gibt eine große Anzahl von Messgrößen und Kennzahlen. Wichtig ist es, die für das 
Unternehmen richtigen auszuwählen. 
Ein Beispiel zur Illustration: 
Tecnisa ist ein brasilianisches Bau – und Immobilienunternehmen, das seit 2006 erfolgreich Social 
Media (Blog, Second Life, YouTube, Twitter, Facebook, Slideshare, LinkedIn) für 
Marketingaktivitäten und als Kommunikationskanal nutzt. Tecnisa misst den Erfolg von Sozial 
Media, sowohl mit quantitativen als auch mit qualitativen Key Performance Indicators (KPI). So wird 
der Erfolg des Blogs anhand des ROI, aber auch an Hand der Posts und der eingehenden 
Referenzen zum Blog gemessen. Tecnisa hat über Twitter ein Apartment im Wert von 300 000 
Dollar verkauft. vgl. (Legler, Többens, & Schmitz-Axe, 2010, S. 42) 
 
 Social Media sind gefährlich und kompliziert. 
Sicherlich gibt es Unternehmen, die Ergebnisse ihrer Arbeit ungern der Öffentlichkeit 
preisgeben. So ist es verständlich, das beispielsweise große Pharmakonzerne keine 
Angaben zu laufenden Forschungsarbeiten ins Internet stellen. Wichtig für sie ist es, ihre 
angebotenen Produkte ihren Kunden, Interessenten, Nutzern vorzustellen und deren 
Meinungen, Kritiken und Anregungen zur Verbesserung zu erfahren. 
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 Social Media lassen sich nicht kontrollieren, deshalb lassen wir es besser bleiben. 
Richtig ist, Social Media kann man nicht kontrollieren, aber: Social Media kann gesteuert 
werden. Man muss sich als Unternehmen bewusst sein, dass ungenaue Angaben, leere 
Versprechungen, Verschweigen von negativen Auswirkungen ins Netz gestellt, in 
Windeseile dem Image des Unternehmens schaden. Produkte, Personen und Marken 
stehen dann am digitalen Pranger. Seriöse Vorbereitung von geplanten Internetauftritten 
muss für jedes Unternehmen Chefsache sein. Dabei sollten Frühwarnsysteme eingesetzt 
werden, die schnelle Reaktionen ermöglichen. 
 
 Mein Unternehmen eignet sich nicht für Social Media. 
Es gibt Unternehmen, die für die Anwendung von Sozial Media nicht sehr geeignet sind. 
So z.B. Hersteller von Spezialpapieren für Banknoten, Ausweise u.a. Hier ist der direkte 
Kontakt zu den Nutzern dem Internet vorzuziehen. 
 
 Social Media funktioniert nicht, ich habe es ausprobiert. 
Social Media braucht auch Zeit. Der Aufbau von interaktiven Beziehungen vollzieht sich 
schrittweise über Gespräche, den Austausch von Meinungen, Bewertungen und eventuell 
Kritiken. Unternehmen brauchen für den Einstieg in Social Media neben Geduld, vor allem 
Ressourcen und Knowhow, um längere Amortisationszeiten zu überstehen. 
Ein für die Nutzung von Social Media sehr wichtiges Problem ist nach wie vor das Thema Datenschutz 
und Sicherheit persönlicher Angaben. Zur aller Zufriedenheit wird sich dieses Problem nicht lösen 
lassen, da einige Funktionen bestimmte Grunddaten der Nutzer voraussetzen. Wenn Menschen diese 
Funktionen aber nutzen möchten und sich Mehrwerte versprechen, müssen sie akzeptieren, dass die 
Daten erfasst werden. Bitkom hat in einer Studie (Oktober 2011) Befragungen durchgeführt zum 
Thema: Auswahlkriterien für soziale Netzwerke nach Alter. Die Ergebnisse zeigt Tabelle 3. 
Tabelle 3 Auswahlkriterien für Social Media nach Alter in %. 
 Gesamt 14-29 Jahre 30-49 Jahre 50 + 
Sicherheit der persönlichen Daten 96 94 97 96 
Schutz der Privatsphäre 93 92 93 92 
Benutzerfreundlichkeit (einfach) 89 86 89 92 
Freunde nutzen gleiches Netzwerk 82 91 75 75 
Funktionen des Netzwerkes 78 79 80 78 
Internationalität der soz. Netzwerke 43 45 40 43 
 
vgl (Arns, Huth, & Budde, www.bitkom.org, 2012, S. 23)  
Deutlich wird, das Fragen des Datenschutzes und der Sicherung persönlicher Angaben höchste 
Priorität genießen. Auch das Vertrauen der Nutzer in einzelne Plattformen von Social Media ist beim 
Thema Datenschutz und Datensicherheit sehr zurückhaltend, wie nachfolgende Tabelle 4 zeigt. 
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Tabelle 4 Vertrauen zum Thema Datenschutz und Datensicherheit in % 
Plattformen 
Vertrauen voll und ganz 
Vertrauen eher weniger 
Vertrauen eher weniger 
Vertrauen ganz und gar nicht 
Wer kennt wen 51 49 
Styfriends 50 50 
MeinVZ 48 52 
StudiVZ 45 55 
Xing 49 51 
Facebook 38 62 
Twitter 30 70 
LinkedIn 26 74 
 
vgl. (Arns, Huth, & Budde, www.bitkom.org, 2012, S. 28) 
94% der befragten Internetnutzer sind der Meinung, dass die Netzwerke für einen besseren 
Datenschutz sorgen müssen. 86% wünschen ein Datenschutz-Siegel für die sozialen Netzwerke. 78% 
sprechen sich für den Erlass strenger staatlichen Regelungen für den Datenschutz von Sozial Media 
aus. Dabei überwiegen bei den vorgenannten Aussagen die älteren Nutzer. 2/3 der Nutzer sagen aus, 
zu wenige Informationen darüber zu haben, was sie selbst für den Schutz der eigenen Daten tun 
können. Nur 5% ist es egal, was mit ihren Daten geschieht. vgl. (Arns, Huth, & Budde, www.bitkom.org, 2012) 
Generell gilt: Social Media erfordert ein systematisches Herangehen, eine gründliche Analyse des 
individuellen Wertes des eigenen Unternehmens, seiner Inhalte, Produkte und der Strategien des 
Vermarktens. In kleinen überschaubaren Schritten sollten Erfahrungen gesammelt werden, Wünsche 
der Kunden und Nutzer identifiziert und bewertet werden. 
Wichtig ist, die neuen Möglichkeiten des Marketings und die Prozessoptimierung durch die Nutzung 
mobiler Medien nach innen und außen, als einen ernstzunehmenden Faktor der Steigerung des 
unternehmerischen Erfolges zu betrachten. 
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1.3. Gründe gegen Social Media 
 
Viele Unternehmen sind ohne Social Media profitabel. Manchmal ist es sicher auch besser, auf Social 
Media zu verzichten, um erfolgreich zu sein. Je größer die Kundengruppe ist, je stärker das 
Unternehmen in der Öffentlichkeit steht, desto mutiger ist es, sich gegen Social Media zu entscheiden. 
Wir wurden als Konsumenten von Medien erzogen. Jetzt konsumieren die Medien die Menschen. Sich 
den Medien zu entziehen, bedeutet sich bewusst auszugrenzen. 
Welche Gründe sprechen u.a. gegen einen Einsatz von Social Media. 
‐ Personenschutz (gelöscht ist nicht gelöscht, es wird bewusst gelogen, ) 
‐ Datenschutz (Daten werden zur Analyse verwendet, verkauft, ..) 
‐ Die Kundengruppe ist auf Social Media nicht aktiv bzw. möchte nicht über die Kanäle 
interagieren. 
‐ Der Aufwand steht in keinem Verhältnis zum Nutzen. 
‐ Unternehmen sind angreifbar für Abmahnungen und Willkür des Social Media Anbieters  
(z.B. Änderung der Geschäftsbedingungen) 
‐ Bewusste Manipulation / Cybermobbing kann nicht verhindert werden 
Als Krankenhaus und Praxis kann man sich den genannten Herausforderungen stellen und mit 
angemessenen Ressourcen meistern. Diese Betrachtung erfolgte hauptsächlich aus der Sicht einer 
externen öffentlichen Nutzung von Social Media als Marketing- und Kommunikationsinstrument. 
1.4. Social Media Entwicklungstendenzen  
 
Die Nutzung von Social Media erfolgt weltweit in einem rasanten Tempo. 
„Brauchte das Radio 38 Jahre, um 50 Millionen Hörer zu gewinnen, das Fernsehen 13 Jahre, 
das Internet jedoch nur 4 Jahre. Facebook hat in nur einem Jahr 100 Millionen Menschen in 
den Bann gezogen.“ [sic] (Qualman, 2010, S. 34) 
 
In Tabelle 5 ist die Entwicklung der Nutzung weltweit aufgezeigt. 
 
Tabelle 5 Sozial Network Users Worldwide / in Mio. 
 2011 2012 2013 2017 
Asia Pazifik 501.6 632,4 777,0 1231,5 
Latein America 151,6 182,7 216,6 324,4 
Middle East 123,2 164,3 209,6 358,1 
North America 162,0 174,2 181,2 203,1 
Western Europe 142,5 159,7 185,8 208,6 
Germany 25,7 29,2 32,7 39,4 
Worldwide 1219,6 1468,1 1965,3 2549,7 
 
vgl. (Firsching, futurebiz.de, 2013) 
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Was passiert weltweit 2013 innerhalb von 60 Sekunden im Internet? 
In nur 60 Sekunden werden auf Facebook 2.460.000 Beiträge veröffentlicht (Hallo Newsfeed Filter). Dazu 
kommen 1,8 Mio. Gefällt mir Klicks und 350 GB an Daten. 
Parallel gibt es 72 Stunden neues Videomaterial auf YouTube, 278.000 neue Tweets bei Twitter, 3.600 Instagram 
Fotos und 20.000 zusätzliche Post‘s bei Tumblr. 
Walmart wickelt in 60 Sekunden 17.000 Transaktionen ab. Auf iTunes werden 15.000 Songs herunter geladen. 
Amazon setzt $ 83,00 um. 
204 Millionen E-Mails werden versandt. Bei Google gibt es 2 Millionen Suchanmeldungen, bei LinkedIn sind es 
11000 professionelle Suchanmeldungen. 
vgl. (Firsching, futurebiz.de, 2013) 
Deutsche Nutzer steigern sich lt. Tabelle 5 bis 2017 um 7 Mio. Nutzer. Das wären dann ca. 50% der 
Gesamtbevölkerung Deutschlands. 2013 sind von den 32,4 Millionen Nutzer allein 26 Millionen bei 
Facebook. 
BITKOM RESEARCH kommt zu der Aussage, dass drei Viertel aller deutschen Internetnutzer (78%) 
in Social Media Plattformen angemeldet sind. Am aktivsten sind die 14 – 29 Jährigen mit insgesamt 
91%. Dabei diskutieren 31% der Internetnutzer in Social Media über Produkte und Leistungen. 
             
Abbildung 3 Deutsche Nutzer von Social Media 
vgl. (Firsching, Futurebiz.de, 2013) 
Der Stand der Anwendung von Social Media in deutschen Unternehmen ist sehr unterschiedlich. Fast 
die Hälfte der deutschen Unternehmen (47%) nutzen Social Media, weitere 15% bereiten einen 
Einsatz vor. Hauptanwender sind die Unternehmen des Handels mit 52%. In Industrie und Bauwesen 
sind es 34%. In Unternehmen der Dienstleistungsbranchen ist die Nutzung sehr unterschiedlich. 
Einige Bereiche sind erst am Anfang. 







Gesamt 14-29 Jahre 30 -49 Jahre 50-54 Jahre 65 Jahre
und älter




Die Anwendungsfelder für Social Media in Unternehmen sind vor allem: 
- der Bereich der Unternehmensleistungen (insbesondere Service, Nachsorge, Prävention, ..)   
- die Prozesse des Marketings und des Vertriebs 
- die Aufgaben im Personalbereich (Gewinnung, Qualifikation, Betreuung, etc.) 
Dabei ist für alle Unternehmen die Frage von prinzipieller Bedeutung: Wen wollen und können wir mit 
unseren Auftritt in Social Media erreichen? Es geht dabei um die Bestimmung der Zielgruppen und um 
das Erkennen, wie diese Zielgruppen Social Media nutzen. Studenten kommunizieren mittlerweile viel 
mehr über Social Media als über Email. Als Unternehmen ist es wichtig, das Verhalten seiner 
Zielgruppe zu kennen. Es sind nicht alle gleich aktiv im Netz. 4 von 10 Online Nutzern nutzen das 
Internet nur gelegentlich. 39% der Internetnutzer besuchen mindestens einmal pro Woche Facebook. 
Die durchschnittliche Online-Zeit beträgt mittlerweile 169 min pro Tag. vgl. (ARD/ZDF Online Monitor, kein 
Datum) 
Auch die Aktivität der Nutzer ist unterschiedlich. Die Masse konsumiert nur schneller und mitunter 
süchtiger. Eine Hilfe für eine grobe Typisierung des Verhaltens bietet dafür die Social Technographics 
Leiter von Forrester Research. 
Tabelle 6 Verhalten von Usern im Internet – Social Technographics Leiter 
Kreative 
veröffentlichen mindestens einmal im Monat Beiträge in den sozialen Medien 
sind teilweise Betreiber eigener Websites und Anwendungen 
Kritiker 
reagieren auf Inhalte, die sie nicht selbst erstellt haben 
schreiben Kommentare, Bewertungen oder Rezensionen 
Sammler 
sammeln Inhalte und Informationen oder Adressen von Online-Angeboten 
organisieren die von den Kreativen und Kritikern geschaffenen Inhalte 
Mitmacher 
beteiligen sich an Gesprächen in sozialen Netzwerken 
haben in diesen sozialen Netzwerken meist eigenen Profile 
Zuschauer 
zeichnen sich durch passive Nutzung sozialer Medien aus 
konsumieren a Inhalte, die andere produziert haben 
Inaktive haben einen Zugang zum Internet, beteiligen sich jedoch nicht an den sozialen Medien 
 
vgl. (Hilker, Erfolgreiche Social-Media-Strategie für die Zukunft, 2012, S. 48) 
Interessant für Unternehmen sind natürlich die User, die auf den obersten Stellen stehen. 
Sie gestalten und bestimmen das Meinungsbild und den Wissenstand erheblich mit. 
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Was tun die Nutzer in Ihrer eigenen privaten Community. Dazu eine Auswahl der aktuellen Zahlen des 
ARD/ZDF Onlinemonitors 2013. 
Tabelle 7 Nutzungshäufigkeit von Anwendungen innerhalb privater Netzwerke in % 





Schreiben von Beiträgen 43 76 84 11 5 
Persönliche Nachrichten versenden 34 66 76 12 11 
Sich informieren, was im eigenen 
Netzwerk passiert ist 
33 66 76 9 13 
Fotoalben ansehen 15 41 67 15 16 
Schreiben von Kommentaren auf 
Profilen von Bekannten 
14 45 61 18 21 
Chatten 32 56 65 13 22 
Suche nach Kontakten, Bekannten 7 28 55 21 24 
Videos ansehen  12 45 61 15 24 
Posten von Links und Informationen 7 33 49 19 32 
Suche nach Informationen zu Hobbys  7 25 36 15 48 
Suche nach Verbraucherinformationen  2 10 18 18 64 
Schreiben von Beiträgen und 
Kommentaren auf Seiten von 
Unternehmen, Marken, Produkten 
3 10 17 13 70 
 
vgl. (Busemann K. , kein Datum, S. 4) 
Derzeit wächst die Anzahl der Teilnehmer im Internet und den Sozialen Medien. Die Aktivität wird sich 
aber, wie zum Beispiel beim Kauf und dem Lesen von Online-Büchern, auf ein für den Nutzer als 
sinnvoll erachtetes Maß einpegeln. Die Verkäufe von Online Büchern haben sich seit geraumer Zeit 
auf 16-20% des gesamten Verkaufsvolumens eingestellt. Offenbar ist dort die Nutzungsgrenze 
erreicht. Nach einer anfänglichen Skepsis, dann einem Hype, schwingen sich Systeme auf den 
tatsächlichen Nutzwert für den Anwender ein. Dazu gesellt sich zu einem Trend immer ein 
Gegentrend. Wo alles vernetzt ist, wird Unerreichbarkeit zum wahren Luxus. Schon heute schwärmen 
viele Menschen davon, einige Tage unerreichbar zu sein. 
Die Anwendung von Plattformen des Social Media wird insgesamt in den nächsten Jahren weiter 
zunehmen, vor allem an Breite eine steigende Ausdehnung erreichen. Die mobilen Anwendungen 
werden diese Entwicklung noch einmal beschleunigen.  
Davon eingeschlossen sind auch alle Einrichtungen des Gesundheitswesens. 
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2. Social Media aus psychologischer Sicht 
 
Was macht Facebook als Synonym für Social Media so erfolgreich? Nur wenn man die Mechanismen 
und Effekte versteht, kann man die Werkzeuge für sich optimal anwenden. So ist eine psychologische 
Betrachtung eine Brille, die man unbedingt aufsetzen muss. 
2.1. Die Patienten – Digital Natives – Digital Immigrants 
 
2001 prägte Marc Prensky, US-amerikanischer Autor, Lehrer und Manager, den Begriff Digital Natives 
als Bezeichnung, für die Personen, die mit dem Internet aufgewachsen sind. Wie ticken diese 
Menschen? Dazu einige interessante Aussagen von Hilker. 
„- Das Internet ist für Sie der Raum, den sie durch Inhalte, soziale Netze täglich erobern, daran 
teilhaben und sich erhalten. Für die Generation (ab Geburtsjahr 1980) sind die Übergänge zwischen 
Internet und Realität fliesend. Im Extremfall bestimmt das Internet sogar die Realität. Das Internet ist 
Selbstverständlichkeit, wie etwas zu essen, es ist nicht nur ein Kanal, es ist eigener virtueller 
Lebensraum.  
- Für die „Digitalen Natives“ verlieren die klassischen Medien an Bedeutung. Ihre Mediennutzung 
unterscheidet sich stark von der Nutzung früherer Generationen. Sie chatten, bloggen, simsen, 
mailen, telefonieren und schreiben gleichzeitig eine Hausarbeit. Durchschnittlich fünf Anwendungen 
aktivieren sie gleichzeitig. Aber beobachten man selbst intensiver die Generation in der Straßenbahn, 
im Freibad, …-, so hat man manchmal das Gefühl, die Smartphones sind schon implantiert. Die 
Gesellschaft wird damit leben. Multitasking führt nicht selten dazu, dass die einzelnen Tätigkeiten 
ineffektiver ausgeführt werden. Psychiater der Harvard University machen für Multitasking eine neue 
Störung verantwortlich. Das Pseudo-Aufmerksamkeits-Syndrom führt dazu, dass die Betroffenen sich 
nicht mehr kontinuierlich konzentrieren können. Sie suchen ständig nach neuen Informationen. Lernt 
das Gehirn etwas Neues werden Opioide freigesetzt, deren Wirkung Drogen ähnelt. Nicht in der 
Intensität, wie Cristal oder Anderes, aber die ständige Informationsgewinnung (auch zu wissen, was 
der Freund, die Freundin gerade tut) wird zur Sucht.  
- Was sind nun „Digital Immigrants“. Für sie ist bloggen, posten, twittern, simsen, chatten alles andere 
als selbstverständlich. Einige (viele?) sitzen heute in Führungsetagen und können mit den „Digital 
Natives“ wenig anfangen. Es ist weniger die Technik , die Sie nutzen, für die sind Sie schnell zu 
begeistern, problematisch ist die Nutzung der Medien, die Transparenz, Offenheit und Interaktivität. 
Verhalten, was Ihre Generation so nicht gelehrt bekam.“ 
vgl. (Hilker, Social Media für Unternehmer, 2010, S. 21-22) 
Die Anzahl der „Digital Natives“ wächst nicht nur durch die Neugeboren. Die größte Wachstumswelle 
beginnt erst. Die Babyboomer, die Generation 60 Plus steht bereit und erobert das Netz. - „ Was wird 
geschehen, wenn weltweit Millionen, ja Milliarden künftige Ältere, einige davon vergesslicher, als 
andere, als User in die Netzwerke eindringen? … „Je schlechter man über Ältere denkt, desto 
gefährlicher werden sie. Sie verlieren ihr Selbstbewusstsein, werden vergesslich oder aggressiv, 
verstockt. … Bei Fernsehen, Film, Funk oder Werbung wird das Publikum nicht eingreifen. Solche 
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Passivität verbietet das Internet. Wer sich in den Cyberspace begibt, löst – anders als der 
Fernsehzuschauer – bereits durch seinen Eintritt in diese Welt, irgendetwas aus. Er ist da. Er reagiert. 
Er kann angegriffen werden. Und er kann selber angreifen.“ [sic] (Schirrmacher, 2004, S. 119) 
Eines steht fest, diese Menschen sind die, welche in den nächsten Jahren Kunden der Praxen und 
Krankenhäuser sein werden. 
Patienten, die das Internet nicht nutzen wollen oder können, werden sich als weitgehend resistent 
gegenüber Gesundheitsaufklärung und Disease-Management-Programmen erweisen und bleiben 
damit schlechter versorgt. Implizit bedeutet dies auch, dass sie Leistungen/Angebote aus dem 
Gesundheitssystem nicht wahrnehmen werden. Es ist aus heutiger Sicht schwer vorstellbar, dass die 
Praxen leer sind.  
 
Der Autor geht davon aus, dass zumindest in Deutschland, der „informierte Patient“ in der Mehrheit 
bleiben wird. Er fordert eher dazu auf, düsteren Szenarien (einer Entsozialisierung der Gesellschaft) 
aktiv entgegen zu wirken. Er selbst schult gelegentlich Rentner bezüglich der Benutzung des Internet, 
Smartphone‘s und Tablet‘s. Insbesondere die mobilen Geräte werden extrem schnell auch von den 
älteren Nutzern antizipiert. Ein Grund mehr, als Dienstleister mindestens genau so fit bei der 
Anwendung zu sein. 
 
Warum sind soziale Netzwerke so erfolgreich?  
Wir Menschen haben neben physischen Bedürfnissen wie Essen, Trinken, Schlafen und Sex auch 
emotionale Bedürfnisse wie Sicherheit, Abwechslung, Achtung, Verbundenheit, Wachstum, 
Spiritualität. All diese Bedürfnisse werden hervorragend durch soziale Netzwerke befriedigt.  
Da auch der Einkauf der Dienstleistung – Arztbesuch – für einige nicht mehr bezahlbar wird, werden 
Alternativen genutzt. Selbsthilfegruppen und Spezialportale werden besucht und es wird mitgestaltet. 
Der Austausch nimmt zu. Wie in der Energieversorgung sind Tendenzen vom Konsumer zum 
Prosumer deutlich zu spüren. 
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2.2.  Wie kaufen wir? 
  
Sich für einen Arzt, ein Krankenhaus, eine bestimmte medizinische Leistung bewusst zu entscheiden, 
heißt im Grunde diese zu kaufen. Auch wenn in bestimmten Situationen, wie z.B. bei einem Unfall 
oder einer plötzlichen Erkrankung, keine Auswahlentscheidung getroffen werden konnte, erfolgt der 
Kaufprozess im Nachhinein. Nämlich in der Suche nach Bestätigung.  
Ein Kaufprozess (mit Auswahlentscheidung) aus Sicht des Käufers sieht wie folgt aus.  
1.  Es wurde mein Interesse geweckt (evtl. auch notwendiger Bedarf). 
(Beispiel: Zahnfehlstellung) 
 
2.  Ich muss eine Geschichte für mich selbst finden – warum brauche ich das!  
(Beispiel: Ich erhöhe meine Attraktivität, Verspannungen im Rücken gehen zurück, …) 
 
3.  Ich muss eine Geschichte für die anderen in meiner Umgebung finden - warum das  
gut für mich ist! (Beispiel: Das Kiefergelenk wirkt auf den gesamten Körper, es ist 
günstiger an der Ursache zu arbeiten, als an den Symptomen) 
 
4.  Ich suche einen Einkaufspartner/Dienstleister (Arzt) des Vertrauens  
(Risiko- und Aufwandminimierung für mich) (Beispiel: Internetrecherche, Befragung 
von Freunden, Bestätigung durch behandelnden Arzt/Ärztin) 
 
5.  Ich zelebriere den Kauf (Beispiel: Ich genieße soweit es geht, die Behandlung) 
 
6.  Ich suche nach Bestätigungen und Belohnungen, die richtige Entscheidung getroffen  
zu haben (Beispiel: Ich erzähle über meine erfolgreiche Behandlung. Falls der Erfolg 
nicht Eintritt, finde ich eine Erklärung) 
Die einzelnen Schritte werden dabei sicherlich je nach Person, persönlichen Erfahrungen und 
Umstand in unterschiedlicher Intensität durchlaufen. Durchlaufen werden Sie auf alle Fälle.  
Da man keinen Menschen zum Kauf zwingen sollte und es auch nicht kann, denn danach endet die 
Verkaufsbeziehung, sollten Unternehmen im Gesundheitsmarkt (Ärzte und Krankenhäuser) den 
Entscheidungsprozess unterstützen.  
Dies tun Sie auch z.B. durch die Erzählung von einer erfolgreichen Behandlung, durch gutes Essen im 
Krankenhaus, nette Schwestern, kleine Überraschungen… 
Mit Social Media können Krankenhäuser und Praxen einen Kaufprozess durchaus aktiv beeinflussen 
und unterstützen. Früher waren es ausschließlich der Hausarzt, Verwandte und Bekannte. Jetzt spielt 
die Informationsgewinnung übers Netz eine wichtige Rolle. 
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2.3. Soziale Beziehungen im WEB Zeitalter 
  
Nach Susanne Krones vgl. (Krones, kein Datum) hat das Internet nicht nur Wirtschaft, Medien und 
Meinungsbildung verändert, sondern auch die Art und Weise, wie wir uns gesellschaftlich 
organisieren. Eine Revolution noch ohne Verlierer, doch vielleicht folgenschwerer als viele vor ihr. Die 
Gesellschaft wird zur Suchmaschine, die uns unaufhörlich Möglichkeiten anbietet und zu 
Entscheidungen zwingt. Das gilt für Waren, Informationen, Meinungen, Freundschaften und 
Beziehungen. 
Mit allem interagiert die junge Generation im Netz, wie in der realen Welt. Die Baby Boomer werden 
es Ihnen, vielleicht etwas langsamer, in Kürze nachtun. Ihnen ist das Gefühl der Freiheit aus den 
50ziger und 60ziger Jahren nicht fremd. 
Frei wählen wir Freunde, Länder, Lebensmodelle, Partnerinnen und Partner. Keine Grenzen scheinen 
uns zu binden. Dabei sind wir uns dem Unterschied zwischen virtueller und realer Freundschaft 
bewusst.  
Digitale Freundschaften sind Bereicherungen bestehender Freundschaften und für die Boomer ein 
Weg sich soziale Netzwerke zu halten. Ohne soziale Kontakte können wir nicht leben, wir gieren nach 
sozialer Anerkennung. Verbindungen entstehen wie Synapsen, werden getrennt, wieder verbunden 
ein laufender Vorgang. 
Was sicher nicht stattfindet, ist ein grundsätzlicher Verlust an Tiefe und Bedeutung in und von 
Beziehungen. Kontakte halten, unterstützt durch die technischen Möglichkeiten, länger, insbesondere 
die, die flüchtig waren oder länger zurück liegen. Die Zahl der Beziehungen wächst und verteilt sich 
auf immer mehr Länder und Sprachräume. In der Konsequenz bedeutet dies, dass es komplexer wird, 
Beziehungen zu leben. Eine Beziehung muss anders organisiert werden. Berufliche und private 
Identitäten, die wir im realen Leben trennen können, verschmelzen in Online-Profilen. 
Wir haben längst neue Strategien entwickelt, Beziehungen zu knüpfen und zu festigen. Was früher 
mündlich oder gar persönlich kommuniziert wurde, wechselte in die Schriftform und in Bilder. Knappe 
Botschaften werden ausgetauscht, halböffentlich in den Statusmitteilungen der sozialen Netzwerke 
oder als SMS auf das Mobiltelefon. Wir transportieren Inhalte nicht nur anders, sondern auch andere 
Inhalte.  
Social Media ist ein Ausdruck eines strukturellen Gesellschaftswandels.  
Wir denken anders, wir suchen anders, wir verhalten uns anders – das Internet ist dabei fester 
Bestandteil. Das permanente Optimieren der eigenen Situation macht den Suchmodus zur Normalität: 
Menschen hören auch nicht auf zu suchen, wenn sie eine Wahl getroffen haben.  
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Gleichzeitig sind wir mit einer solchen Menge an Alternativen konfrontiert, dass jede Wahl als 
willkürlich und zufällig erscheint. vgl. (Krones, kein Datum) 
2.4. Meme/Botschaften – Weitersagen ja/nein 
 
Die folgenden Ausführungen beruhen zum Großteil auf Arbeiten von Dr. Detlef Kanders (Zahnarzt und  
Gründer des Instituts für angewandte Synergethik) und der gemeinsamen praktischen Anwendung 
und Weiterentwicklung durch den Autor. 
 
Warum reden wir so viel? Warum können wir nicht aufhören zu denken? Warum schwirren uns 
bestimmte Melodien im Kopf herum? 
Warum erlernt ein Kind die Sprache mit der es umgeben ist? Wenn der Autor in England 
aufgewachsen wäre, wäre sein Englisch erheblich besser und vielleicht könnte er Deutsch überhaupt 
nicht? 
 
Ende 2000 war ein Erklärungsmodell recht populär, welches insbesondere von Daniel Denett in 
„Darwins gefährliches Erbe“, Nick Rose in „Meme und Bewusstsein“, von Richard Dawkin in „Das 
egoistische Gen“ und von Susann Blackmore in „Die Macht der Meme“ beschrieben wurde.  
 
Das sich in der Geisteswissenschaft das Interesse dafür wieder gelegt hat, ist sicher aus dem Modell 
selbst und aus der Tatsache, das sich Meme nicht auf einen Ort verorten lassen, zurückzuführen. Ein 
sogenanntes Mem existiert vermutlich im Gehirn. Die Chance ein Mem zu sehen, ist noch geringer als 
die, ein Gen zu sehen. vgl. (Blackmore, Die Macht der Meme, 2005, S. 15) 
Vielleicht war es auch zu innovativ, zu komplex und zur damaligen Zeit für eine Verbreitung nicht reif 
genug. Vielleicht wird es auch nie weiter verfolgt. Vielleicht aber auch bald wieder. 2013 erschien die 
erste Auflage „Internet-MEME kurz&geek“ im O`Reily Verlag. 
Als Modell ist die Mem-Theorie, eigenen Erfahrungen des Autors zufolge, insbesondere im Marketing, 
somit auch im Gesundheitsmarketing, durchaus praktikabel anwendbar. So können Annahmen 
bezüglich der Wirksamkeit, der zu verbreitenden Botschaft getroffen werden. 
 
Bei der Betrachtung von cirka 50 Facebook Auftritten und deren häufigsten Likes, wird im Rahmen der 
Arbeit vom Autor geprüft, ob das Modell auch für die Gestaltung der Social Media Beiträge eine 
Unterstützung bei der Themen- und Bilderwahl sein kann.   
 
Was ist ein „Mem“? 
Als „Mem“ wird ein Element einer Kultur bezeichnet, das auf nicht genetischem Wege, im 
wesentlichen durch Imitation, weitergegeben wird. Der Begriff geht auf den Evolutionsbiologen 
Richard Dawkins zurück. In seinem 1976 erschienen Buch „Das egoistische Gen“ stellte er die damals 
zunehmend an Bedeutung gewinnende These des universellen Darwinismus vor. Dawkins Ansatz: 
Leben entwickelt sich durch den unterschiedlichen Überlebenserfolg von sich replizierenden 
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Einheiten. Nicht einzelne Tiere oder ganze Arten stehen im Wettstreit, sondern diese Einheiten. Diese 
Einheiten nannte er Replikatoren. Sobald ein Replikator sich vermehren kann, Veränderungen 
unterliegt und einer ständigen Auswahl unterworfen ist, setzt automatisch Evolution und Entwicklung 
zu immer komplexeren Systemen ein.  
 
Mit dem Modell hatte man eine Erklärungsmöglichkeit, wieso die Selektion Lebewesen hervorbringt, 
die nicht nur an sich denken, sondern einander helfen. Dawkins identifizierte Gene als Replikatoren, 
die durch die Evolution darauf ausgerichtet sind, ihre Gesamtzahl zu erhöhen, auch wenn sie damit 
die Individuen, die sie tragen, in manchen Situationen in Schwierigkeiten bringen. Die Träger von 
genetischen Einheiten, seien es nun Organismen oder Populationen, nannte Dawkins Vehikel. 
Dawkins weist darauf hin, dass die Gesetze des universellen Darwinismus grundsätzlich für alle 
Replikatoren gelten müssen, nicht nur für Gene, und dass es auf diesem Planeten außer den Genen 
noch einige andere bisher unentdeckte Replikatoren geben könnte. Als ersten Anwärter auf diesen 
Status sah Dawkins einen kulturellen Replikator an. Die Imitationseinheit. 
 
Etwas, das durch Imitation weitergegeben wird, erfüllt alle Voraussetzungen, um als Replikator 
angesehen zu werden. Zunächst mal ist es in der Lage, sich zu vermehren. Eine bestimmte Art zu 
Grüßen etwa, kann von immer mehr Menschen übernommen werden, Witze springen von Kopf zu 
Kopf, Kleidermoden setzen sich durch. Außerdem kommt es bei der Weitergabe der Imitationseinheit 
zu Veränderungen, ähnlich der Mutation bei Genen. Diese Veränderungen können die 
Überlebensfähigkeit des Replikators, insbesondere seine Vermehrungschancen, verbessern oder 
einschränken. vgl. (Blackmore, Die Macht der Meme, 2005) 
Dawkins nannte diesen neuen, nichtbiologischen Replikator Mem. Meme wandern vertikal von 
Generation zu Generation und horizontal innerhalb einer Generation, wie Viren bei einer Epidemie. 
Moden und Sprachstile, insbesondere bei Schulkindern und Jugendlichen, liefern dafür interessante 
Belege. Der Autor ist auch 2013 noch erstaunt, Schmittchen Witze von seiner Tochter aus der 
Grundschule zu hören, die er sich schon als Kind erzählte. 
Die menschliche Kultur besteht aus Milliarden von Kopieranweisungen, die in Köpfen, 
Verhaltensweisen, in Dingen, Büchern und im Internet gespeichert werden. Ihre Kerninformation 
lautet: „Tu dies“, und sie pflanzen sich unter den Lebewesen fort, die in der Lage sind, diesen 
Anweisungen zu folgen. 
 
Das Internet beschleunigt die Verbreitung von Sprachen, Verhaltensweisen und Meinungen. Prinzipiell 
geht Wissen im Internet nicht verloren, doch wenn keiner darauf schaut, schläft das Wissen einen 
Dornröschenschlaf. 
Gene sind kleine Replikatoren, die es auf einzigartige Weise verstehen, sich den Umweltbedingungen 
anzupassen. Indem sie sich anpassen, erzeugen sie aber auch gleichzeitig diese Umwelt. Sie sind 
Ergebnis und Ursache in einem. Genauso verhält es sich mit den Memen. Nur Meme, die sich an die 
Bedingungen adaptieren können, die durch die biologische Natur des Menschen sowie alle anderen 
Meme einer Population vorgegeben sind, können überleben. Meme müssen kulturkompatibel sein. 
Social Media aus psychologischer Sicht  24 
 
 
Doch da sie die Handlungen der Menschen mitbestimmen und selber Wandlungen unterliegen, 
verändern sie gleichzeitig das Milieu, in dem sie existieren. Meme sind also ebenso 
kulturkonstituierend. So wie Gene Teil der Natur sind und diese erschaffen, so sind Meme Teil der 
Kultur und ihre Ursache. 
 
Was macht Meme / Botschaften erfolgreich? 
 
Replikatoren haben eine eng umschriebene „Vorstellung“ von Erfolg: Vermehrung. Das gilt auch für 
Meme. Das Lied: „Happy Birthday to you!“ kennen Sie mit großer Wahrscheinlichkeit. Die Weise: „Wie 
schön, dass du geboren bist“ kennen vermutlich nicht alle. Dieses Mem ist deutlich weniger erfolgreich 
und bewohnt Nischen. Warum hört man die Grußformel „Guten Tag!“ häufiger als „Moin, Moin“, und 
warum jetzt immer häufiger „Was geht, Alter?“?  
Den Vermehrungserfolg von Memen bestimmen drei Faktoren. Wer viele Nachkommen haben will, 
muss fruchtbar sein, lange leben und möglichst identische Kopien seiner selbst erzeugen.  
 
a) Wahrnehmbarkeit: Damit ein Mem erfolgreich ist, muss es zunächst einmal 
wahrnehmbar sein. Ein Mem, das nicht „sexy“ ist, findet keine Beachtung und 
pflanzt sich nicht fort. Bei der Wahrnehmbarkeit sind Sinn, Sinnlichkeit und Show-
effekte signifikante Träger. 
 
b) Reproduzierbarkeit: Ein zweiter wichtiger Faktor ist die Reproduzierbarkeit eines 
Mems. Da Meme primär immateriell sind, haben sie ein hohes “Bedürfnis” nach 
Speichermedien, die sie reproduzieren und verwirklichen können. Dazu zählen 
das menschliche Gehirn, ebenso wie Bücher, Computerfestplatten oder CD´s. Im 
Prinzip ist jeder kulturell gefertigte Gegenstand ein Mem-Träger, denn er enthält 
Informationen darüber, wie er anzufertigen ist und wie die Menschen, die ihn 
angefertigt oder benutzt haben, über sich und die Welt gedacht haben, sprich: 
welche anderen Meme sie beherbergten. Je leichter ein Mem zu reproduzieren ist, 
desto höher ist seine „Lebensdauer.“ Die Reproduzierbarkeit des Mems erhöht 
sich je besser es verankert, vernetzt und für den Empfänger verfügbar ist. 
 
c) Kopierbarkeit: Je leichter ein Mem zu kopieren ist, desto mehr fruchtbare 
Nachkommen wird es erzeugen. Veränderungen an Memen, die bereits erfolgreich 
sind, führen mit geringer Wahrscheinlichkeit zu noch erfolgreicheren Memen und 
mit hoher Wahrscheinlichkeit zu weniger erfolgreichen Memen. Das haben schon 
einige Unternehmen bei der Veränderung Ihrer Logos beobachten können und 
Veränderung zurückgenommen. Kopierbarkeit führt zu hoher Wiedergabetreue. 
Ein Mem muss einfach, prägnant und signifikant sein. 
 
Die Vermehrungsrate eines Mems ist also eine Funktion seiner Wahrnehmbarkeit, Reproduzierbarkeit 
und Kopierbarkeit. vgl. (Kanders, 2009) 
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Like`s und Kommentare auf Facebook und anderen Sozialen Medien sind Reaktionen auf 
wahrgenommene Meme/Botschaften. 
Bei dem vom Autor verwendeten Modell werden Beiträge (Post’s) auf die Verwendung von 
Mem/Botschafts-Verstärkern untersucht. 
Im Zuge der Mem Evolution haben sich eine Reihe von Memen entwickelt, die von sich aus, eine hohe 
Überlebensfähigkeit aufweisen. Diese „starken“ Meme können als Mem-Verstärker an beliebige Meme 
bzw. Botschaften gekoppelt werden. Damit lässt sich ihre Fitness im Wettbewerb um cerebrale 
Wahrnehmungs- und Verarbeitungskapazität maßgeblich erhöhen. Wenn Sie zum Beispiel 
sicherstellen wollen, dass eine Botschaft sich in Windeseile verbreitet, brauchen Sie nur eine 
Verbindung mit dem Geheimnis – Mem herzustellen. Enthüllungen haben einen hohen 
überlebenstechnischen Wert für eine Gesellschaft. Ein mächtiges Meta – Mem in unserer Gesellschaft 
verlangt ein bestimmtes Verhaltensmuster, nachdem man Geheimnisse zwar nicht herumposaunen 
darf, nahe stehenden Menschen (wie weit oder eng auch jeder diesen Begriff für sich fasst) aber 
unbedingt erzählen muss. Da jeder einen Kreis von nahe stehenden Personen um sich hat, nimmt die 
Verbreitung von Geheimnissen in der Regel einen exponentiellen Verlauf. 
Botschafts/Mem-Verstärker unterstützen in erheblichen Maß die Faktoren Wahrnehmbarkeit, 
Reproduzierbarkeit und Kopierbarkeit. 
Die folgenden Botschafts/Mem-Verstärker werden als besonders wirksam angesehen. 
Nachfolgend in einer Aufstellung Botschaftsverstärker, die als besonders wirksam angesehen werden, 
unterteilt nach biologischen, physiologischen, soziologischen und kulturellen Gesichtspunkten. 
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Tabelle 8 Biologische Botschaftsverstärker 
Biomem Information Beispiele 
Nahrung 
X ernährt dich (löscht Durst)! 
X ist schmackhaft! 
Damit Sie auch morgen noch 
kraftvoll Zubeißen können! 
Sex 
X macht dich sexuell anziehend!  
X ist sexuell begehrenswert! 
Mode, die Geschlechtsmerkmale 
betont. Sportwagen mit 
„Potenzimage“. 
Macht/Kontrolle 
X gibt dir Macht!  




Altruismus X zeigt, dass du gut bist! 
Helfen, Zurück geben, Religionen, 
Höflichkeit, Spenden 
Gesundheit/Schutz 
X fördert deine körperliche 
Unversehrtheit 
Gesundheitsthemen, Fitness, 
Jugend, Diäten, Rechtsthemen 
Ruhe 
X gibt dir Zeit und Raum für 
Entspannung oder Schlaf! 
sichere Rente, rundum sorglos 
Service, all inclusive 
 
 
Tabelle 9 Psychologische Botschaftsverstärker 
Psychomem Information Beispiele 





X bringt dir neue Erfahrungen und 
Erlebnisse 
Werbung mit dem Slogan „neu“. 
Tapetenwechsel. Etwas einmal ganz 
anders machen. 
Achtung 
X sorgt dafür, dass man dich 
respektiert! 
Titel, anderen Helfen oder ihnen 
etwas antun. Drohungen. 
Liebe/Verbundenheit X gibt dir Liebe! 
Denk einmal an dich! Muttertag, 
Valentinstag. Grußkarten. 
Wachstum X bedeutet größer, höher, weiter! 
Sparpläne, Karriere, „jetzt noch 
mehr“ Mem der Werbung 
Spiritualität/Teilen 
X gibt dir Geborgenheit in einer 
Gemeinschaft. 
Vereine, Parteien, Gewerkschaften, 
Religionen, Teams, Fan-Club, 
Orden, Markenanhänger; Spenden, 
Stiftungen, gemeinnützige 
Organisationen und Ämter 
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Tabelle 10 Soziologische Botschaftsverstärker 
Soziomem Information Beispiele 
Soziale Bewährtheit Tue, was die anderen tun! 
Referenzkunden, Testimonials, 
Hinweis auf das Alter einer Firma 
Sympathie 
Passe dich deinen Sozialpartnern 
an! 
Kleidung, Tradition, gleiche Meinung
Autorität 
Trage Insignien der Macht! 
Unterwerfe dich Personen, die 
höhere Insignien tragen als du! 
Uniform, Arztkittel, Titel, Beweise, 
Forschungen, Zitate von Autoritäten, 
Presse, Institutionen 
Reziprozität 
Wenn jemand dir etwas Gutes tut, 
dann revanchiere dich! 
Geschenke, Zugeständnisse, 
Konsistenz 
Wenn du bereits a getan hast, 
musst du auch b tun, 








Was knapp ist (oder teuer, oder 
schwer zu erreichen),  
ist vermutlich gut! 
begrenzte Angebote, letzte 
Aufforderungen, Logenplätze,  
Eis für 1000 Dollar. 
 
Tabelle 11 Kulturelle Botschaftsverstärker 
Ideomem Information Beispiele 
Genuss X ist wünschenswert! 
Verwöhn Aroma! Wir machen Ihnen 
den Aufenthalt so angenehm wie 
möglich. 
Schönheit, Qualität X ist schön! Du musst schön sein! Die schöne Jungfrau! Gute Butter! 
Besitz Mehre und verteidige deinen Besitz!
Konsum, Gehaltserhöhung, 
mithalten können. Auch haben 
wollen. 
Wahrheit X ist wahr! 
Alles über ... Die Wahrheit über ... 
Alle Streits um die Wahrheit 
Geheimnis X ist geheim! Verrate X nicht weiter! 
Enthüllungsgeschichten, Harry 
Potter, Krimis. Tratsch. 
Zeitmem 
Es gibt Vergangenheit, Gegenwart 
und Zukunft. Zeit ist Geld.  




Du bist einzigartig! X ist etwas 
Besonderes! 
Only you! Der beste Schauspieler 
der Welt. Das letzte Einhorn. 
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Neben den genannten Verstärkern gibt es gesellschaftlich geprägte Themen „Meta-Meme“ auf die 
besonders affin reagiert wird. Meta-Meme sind Meme, die eine Bewertung oder den Umgang mit 
anderen Memen prinzipiell zum Gegenstand haben. 
Tabelle 12 Meta-Meme 
Metamem Information Beispiele 
 
Konservatismus 
Halte dich an das bewährte! 
Meide das neue und unbekannte! 
Verwöhnaroma! Wir machen Ihnen 




Nimm alles an, was neu und 
fortschrittlich ist!  
Meide das alte und überholte! 
Die schöne Jungfrau! Gute Butter! 
 
Mediokrität 
Sei Mittelmaß! Sei bescheiden! 
Achte darauf, dass niemand aus der 
Reihe tanzt! 
Fliege nicht höher, als dir die Flügel 
gewachsen sind. Tarifverträge. 
Umgang mit höher Begabten. 
Pazifismus 
Setze dich für den Frieden in der 
Welt ein! 





Sozial ist, was dem einzelnen nutzt! 
Politische Parolen gegen neue 
Ideen und Andersdenkende. 
Antisemitismus/Anti-Antisemitismus 
Juden sind schlecht! Oder 
andersherum: Sage nie etwas 
gegen Juden oder gegen Filme und 
Bücher etc, in denen die 
Judenverfolgung dargestellt wird! 
Skin Heads – politische 
Korrekturmaßnahmen 
 
Es ist nicht schädlich, bei der Kommunikation, Botschaftsverstärker zu verwenden. Die Industrie tut es 
bewusst oder auch manchmal unbewusst. Besuchen Sie eine Automesse. Es ist schon erstaunlich, 
dass nicht der eigentliche Verkäufer des Autos, sondern überaus attraktive Damen die Modelle 
präsentieren. 
Zusätzlich animiert zu dieser Untersuchung über die Bedeutung der Meme, hat den Autor. die 
erstaunlich hohe Anzahl von Fans und Likes auf Facebook einer kleinen Reiseagentur. 
www.norwegenservice.net  
 
115 Likes 95 Likes 115 Likes 
 
Abbildung 4 Beispiele für Likes auf Facebook 
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Im Übrigen ist es auch sehr interessant, die eigene Unternehmenskultur nach überlebensfähigen 
Botschaften zu untersuchen. Sicher finden Sie in manchen Häusern noch Rituale, wie Sie schon vor 
30 oder mehr Jahren gängig waren.  
Am 04.10.2013 hat der Autor über sein Netzwerk ein Video zur Ansicht empfohlen bekommen. „Ärzte-
Rap gegen Klinik-Keime“ (Hygiene gerappt in einem Israelischen Krankenhaus) 
 
http://www.youtube.com/watch?v=fP657CkEWq0 
Abbildung 5 Hygiene Video 
Bisher wurde es 12121 mal aufgerufen und 94  mal positiv bewertet. Der Autor verfolgt mit 
Spannung, wie sich die Zahlen in den nächsten Wochen entwickeln werden. Neben der 
kontrastreichen Geschichte wurden einige Verstärker (Gesundheit, Schutz, Macht, Kontrolle, 
Altruismus, Sicherheit, Abwechslung und Commitment) im Video integriert. 
 
2.5. Mund zu Mund Propaganda / Word of Mouth 
 
Mund zu Mund Propaganda oder WoM (Word of Mouth) wird auch von den Ärzten als das wirksamste 
Marketingmittel eingeschätzt. Die Dienstleistung des Arztes beruht auf Vertrauen und guter 
Reputation. 
Aber nicht nur Ärzte sehen dies so. WoM ist der wichtigste Einfluss Faktor, wenn über den Kauf eines 
Autos entschieden wird,… Social Media demokratisieren Word of Mouth, indem sie eine viel breitere 
Zielgruppe ansprechen. (-Fritz Henderson – Vorstandvorsitzender von General Motors in einem 
Interview mit David Meerman Scott im September 2009 [sic] (Sterne, 2011, S. 25) 
Wie kann Social Media die Ärzte und Krankenhäuser bezüglich Mund zu Mund Propaganda 
unterstützen? Ist Social Media der heilige Gral für die Initiierung einer Mund zu Mund Propaganda? 
Es gibt viele hervorragende Bespiele für gelungene Kampagnen und Social Media eignet sich wie kein 
anderes Instrument für eine schnelle Durchführung einer viralen Kampagne. Es gibt aber weitaus 
mehr Kampagnen, die nicht gehört werden, deren Botschaften nicht weiter verbreitet werden. 
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Für eine erfolgreiche Mund zu Mund Propaganda sind mindestens drei Dinge ausschlaggebend. 
‐ eine virale Botschaft 
‐ ein fitter und zur Übertragung bereiter Bote 
‐ die richtigen Rahmenbedingungen 
Von Praxen hört der Autor oft, dass nur Mund zu Mund Propaganda bei Ihnen funktioniert und dies 
sehr gut. Ganz kann und sollte man Ihnen nicht glauben, da wie die Erfahrung zeigt, die wenigsten 
aktiv dazu etwas tun. Sie leisten gute Arbeit, die Häuser sind sauber, das Personal ist nett und 
schließlich hilft man dem Patienten. 
Eher selten werden Befragungen bei den Patienten gemacht, wie dieser zur Praxis kam, wer Ihn 
empfohlen hat, um daraufhin gezielt, Mund zu Mund Propaganda zu beeinflussen. 
Aktuell sind es nach Ansicht des Autors viel mehr die Rahmenbedingungen, wie Ärztemangel und 
unser derzeitiges Gesundheitssystem, das diese Wahrnehmung hervorruft. Die Patienten sehen es 
aufgrund Ihrer geleisteten Beiträge als selbstverständlich an, Leistungen des Arztes auch abzurufen 
und das nicht zu wenig.  
Analysiert man die Netzwerke der Patienten, dann lassen sich aber durchaus einige der Boten der 
Praxen identifizieren. So gibt es Patienten, die in gewissem Maße das Netzwerk des Arztes 
beeinflussen, also tatsächlich Mund zu Mund Propaganda in Ihrem Netzwerk betreiben. Verliert der 
Arzt diese Patienten, so gehen meist mehrere Patienten. Pflegt er diese, so hält sein Netzwerk. 
Ein Bote ist der altgermanischen Ursprungsbedeutung nach jemand, der wissen lässt oder auch 
befiehlt. Alle Formen von Informationen sind bei ihrer Verbreitung in der Gesellschaft auf Botschafter 
angewiesen. Eine Information, die nicht weitergegeben wird, kann sich nicht fortpflanzen – sie stirbt 
aus. Außerdem muss der Bote in der Lage sein, bei den Empfängern seiner Botschaft, eine 
Verhaltensänderung auszulösen, so dass sie sich im Sinne der empfangenen Botschaft verhalten.  
Ob eine Information oder eine Verhaltensweise sich verbreiten kann, hängt u.a. von der Effizienz ihrer 
Boten ab. Die meisten Menschen haben einen überschaubaren Bekanntenkreis und gehören nicht 
unbedingt zu den Personen, die man um Rat fragt. Wenn sie einmal eine Empfehlung aussprechen, 
ist die Wahrscheinlichkeit, dass sie befolgt wird, eher gering. Die große Masse der Leute scheidet 
daher als Bote aus. Ideal hingegen – im Sinne der Verbreitung einer Botschaft - sind Menschen mit 
großem Bekanntenkreis, einem großen Interesse an Informationen aller Art und einer speziellen 
Eigenart: Man hört ihnen zu und folgt nahezu immer ihren Empfehlungen. Gibt es solche Menschen? 
Es gibt sie, wenn auch selten. Sie sind die Boten in unserer Gesellschaft. 
Bei genauem Hinsehen können wir drei Typen von Boten unterscheiden. vgl. (Kanders, 2009) 
Vermittler sind Menschen, die mit sehr vielen anderen Menschen über schwache Beziehungen 
verbunden sind und daher eine Information in kurzer Zeit unter die Leute bringen können. Sie sind 
Experten für Menschen und ihre sozialen Verbindungen.  
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Kenner haben ein hohes Interesse an nützlichen Informationen und Empfehlungen, sie sammeln sie 
systematisch und sind daher so etwas wie eine wandelnde Auskunft.  
Sender hingegen sind Experten der Kommunikation von Informationen: Eine Botschaft, die von ihnen 
weitergegeben wird, findet in den meisten Fällen Gehör und wird befolgt. 
Wenn man seinen Boten kennt, kann eine adäquate Mund zu Mund Propaganda bis zu einem 
gewissen Maße auch gesteuert werden. Das könnte z.B. für den Umgang mit Shitstorm sehr förderlich 
sein. 
WoM (Word of Mouth) wird mit Social Media vielschichtiger und multidimensional.  
Wenn in einem Wald ein Baum fällt und niemand in der Nähe ist, stört es keinen. Wenn dieser Baum 
aber eine älter Frau trifft und diese Frau durch sofortige Hilfe gerettet wird, wird schon eher zugehört. 
WoM braucht Zuhörer, je mehr desto besser. Die Geschichte darf durchaus moderat und übertrieben 
werden und wenn möglich alle Sinneskanäle ansprechen. Mit Videos erreicht man viel bessere 
Resultate als einer reinen Geschichte als Text. 
2.6. Wahrnehmung und Vergesslichkeit 
 
Täglich prasseln Tausende Botschaften auf uns herein. Um die alle zu verarbeiten, müsste unser 
Gehirn noch um ein vielfaches größer sein. Deshalb selektieren und vergessen wir. Das sind 
überlebensnotwendige Prozesse. 
So darf auch manch Social Media Manager nicht traurig sein, wenn seine ausgefeilte schöne 
Kampagne nicht so wie gewünscht wahrgenommen wird.  
Das Gesetz der großen Zahlen, Wiederholung, Rahmenbedingungen, geeignete Boten und für den 
Empfänger sinnvolle und reproduzierbare Botschaften sind nicht immer gegeben. 
Dazu ein Beispiel. Am 22. November um 23.15 Uhr war Anja Bittner Geschäftsführerin der Plattform 
"Was hab' ich?" zu Gast in der Markus Lanz Talkshow im ZDF. Die Sendung wurde zwei Tage vorher 
aufgezeichnet. So konnte die Wirkung des Auftrittes sehr gut nachvollzogen werden. Wie zu erwarten, 
machte sich die erste Nennung der Domain www.washabich.de sofort bemerkbar. Insgesamt 
verzeichnete die Zugriffsstatistik an diesem Tag 10.461 Besuche. Die größte Besucherwelle gab es 
zwischen 0.00 und 1.00 Uhr. Auffallend war der Anteil der Besucher, welche die Website von mobilen 
Endgeräten aufgerufen haben. Er lag am 23. November bei 17,8%. Im Jahresdurchschnitt liegt er bei 
8,9%. Enttäuschend war für das Unternehmen die Spendenaktivität. Trotz Spendenaufruf in der 
Talkshow blieb der erhoffte Spendenregen aus. Der Besucherstrom hat in den Folgetagen wieder 
stark nachgelassen und sich auf das ursprüngliche Niveau eingepegelt. Die erhoffte Nachhaltig blieb 
leider aus. vgl. (Bittner, 2012) 
Sammeln Sie Ihre Fans (als erstes Ihre Mitarbeiter – 33% schauen täglich in Ihr Netzwerk), senden 
Sie klare kopierbare Botschaften zur richtigen Zeit, dann werden Sie mit Social Media sehr wirksam 
sein. 
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3. Social Media im Gesundheitswesen 
3.1. Nutzung von Social Media im Gesundheitswesen 
 
Die Tatsache, dass sich die Nutzung der sozialen Netzwerke in der Gesellschaft in einem rasanten 
Tempo entwickelt, gilt nicht gleichermaßen für alle Bereiche. Es gibt eine spürbare Steigerung der 
Anwendung von Social Media im Handel und in der Industrie, aber es gibt auch Bereiche, die auf 
diesem Gebiet an Tempo zulegen müssen. Das gilt für das deutsche Gesundheitswesen. Dabei ist in 
den unmittelbaren medizinischen Bereichen – Krankenhäuser, Kliniken, Arztpraxen, Apotheken und 
anderen medizinischen Dienstleistern - das Bild differenziert zu sehen. 
So zeigen die Ergebnisse einer IFABS-Umfrage zur Bekanntheit sozialer Medien bei Akteuren der 
Gesundheitswirtschaft aus dem Jahr 2012 folgendes Bild. 
Stand der Anwendung von Twitter bei niedergelassenen Ärzten  
Von 230 zufällig ausgewählten Praxisinhabern sind    
13% mit Twitter gut vertraut und nutzen ihn selbst aktiv 
26,7% setzen Twitter auch für ihre Praxis ein 
15% kennen Twitter gut, setzen das Medium aber nicht ein 
38% haben von Twitter gehört, ohne jedoch nähere Informationen zu haben 
34% der Ärzte kennen diese Kommunikationsplattform überhaupt nicht. 
 
Stand der Anwendung von YouTube bei Apothekern 
Von 210 ausgewählten Apothekern sind 
  28,7% mit dem Medium gut vertraut und nutzen es selbst aktiv 
  0% der Befragten setzen YouTube für die Apotheke ein 
  40,1% kennen YouTube, nutzen aber die Plattform nicht 
  25,2% haben von YouTube gehört, ohne nähere Infos zu haben 
  5,9% der Apotheker kennen diese Kommunikationsplattform überhaupt nicht. 
Stand der Anwendung von Twitter bei medizinischen Fachangestellte  
Von 290 zufällig ausgewählten medizinischen Fachangestellten sind 
  21% mit dem Medium gut vertraut und nutzen es selbst aktiv 
  27% kennen Twitter gut, nutzen die Plattform aber nicht 
  44% haben von Twitter gehört, ohne nähere Informationen zu haben 
  8% kennen diese Kommunikationsplattform überhaupt nicht. 
 
Stand der Anwendung von Facebook in Krankenhäusern 
Von 91 zufällig ausgewählten Krankenhäusern - Geschäftsführer und Verwaltungsleiter sind 
  4% mit dem Medium gut vertraut und nutzen es selbst aktiv 
  12% kennen Facebook gut, nutzen die Plattform aber nicht 
  23,1% haben von Facebook gehört, ohne nähere Infos zu haben 
  60,4% kennen diese Kommunikationsplattform überhaupt nicht. 
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Der oben angeführten IFBAS-Recherche zufolge nutzen 97% der befragten Ärzte mindestens einmal 
pro Woche Plattformen von Social Media für ihre beruflichen Zwecke. Das trifft mit 67% auf 
Allgemeinmediziner und mit 83% für Spezialmediziner zu. Dabei kann man feststellen, dass die 
Akzeptanz der Plattformen von Social Media bei den Ärzten zunimmt. So meinen die befragten Ärzte, 
dass es zukünftig besonders wichtig wird. 
- Informationen über Internetportale bereitzustellen (54%)  
- Informationen auf Tablets für die Patientenberatung zu etablieren (49%) 
- Videoportale mit Informationen von Ärzten, Pharmaunternehmen u.a. medizinischen 
Einrichtungen bereitzustellen (32%) 
- Communities für den Austausch Arzt-Patient zu kreieren (28%) 
- Virtuelle Sprechstunden mit Chatfunktionen aufzubauen (26%) 
- E-Doktordiagnosen von Internetärzten auszubauen. 
 
vgl. (Eberlein & Heikenwälder, 2013) 
Heike Krüger-Brand kommt im Deutschen Ärzteblatt 2012: Heft 45 S.109 zu der Aussage, dass sich 
Kliniken und Krankenhäuser bei der Nutzung von Social Media noch zurückhalten. Von mehr als 2200 
Krankenhäusern in Deutschland haben Schätzungen zur Folge erst etwa 270 einen Facebook-Auftritt, 
160 informieren sich über Neuigkeiten bei Twitter und 150 präsentieren sich bei XING. Das sind 
hochgerechnet knapp 30% der deutschen Krankenhäuser. 
Bei den gesetzlichen Krankenkassen (GKV) und in den privaten Krankenversicherungen (PKV) ergibt 
sich folgendes Bild bei der Nutzung von Social-Media-Anwendungen. 
Tabelle 13 Nutzung von Social Media - Anwendungen in der GKV und der PKV in %. 
 GKV PKV 
Chat / Foren 91 15 
Facebook 38 41 
RSS-Feeds 32 13 
Podcast 30 36 
Social-Tagging 18 15 
Twitter 13 35 
Blog 10 11 
XING 3 24 
Wiki 1 11 
 
vgl. (Birkner, 2012, S. 7) 
Im Internet surfen über 70% der deutschen Bürger auf gängigen Social-Media-Plattformen zu 
Gesundheitsfragen. Das ergibt eine F.A.Z. – Umfrage. Die dabei genutzten Plattformen zeigt die 
Tabelle 14. 
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Soziale Netzwerke 34 
Bewertungsportale 33 
Plattformen zum Mediasharing 29 
Social Bookmarking 18 
Blogs, Mikroblogs 11 
keine der genannten Plattformen 8 
 
      vgl. (Birkner, 2012, S. 11) 
Beliebt sind bei den Nutzern vor allem solche Plattformen wie netdoktor.de, gesundheit.de, gute-
frage.de, frag-den-professor.de, onkopedia.de, krebsinformationsdienst.de und sekis-berlin.de. 
Besonders chronisch kranke Menschen greifen auf die Gesundheitsplattformen (63%) zurück. 
Anlass für den Gang ins Internet sind vor allem die eigenen gesundheitliche Probleme. Für 53% der in 
der o.g. Umfrage Befragten war die eigene Krankheit oder Erkrankungen im persönlichen Umfeld der 
Grund, sich Informationen aus dem Internet zu holen. Dabei sind für über 50% der Nutzer, die 
Auskünfte der Ärzte, Kliniken, Physiotherapeuten und andere medizinische Dienstleister am 
wichtigsten.  
Im Mittelpunkt der Informationssuche der Nutzer stehen 
- bestimmte Behandlungsmethoden (35%) 
- Medikamente (33%) 
- Ärzte (30%) 
- Ärztliche Einrichtungen, wie Physiotherapie, Krankengymnastik (15%)  
- Krankenhäuser (14%). 
vgl. (Graf, 2013) 
In dem Maße, wie sich die Anzahl der Internetnutzer auf Gesundheitsportalen erhöht, steigen auch die 
qualitativen Anforderungen an diese Portale. So wird dem Internetportal „frag-den-professor.de“ mit 
über 60 Medizinkomplexen eine hohe Fachkompetenz bei der Beantwortung der Patientenfragen 
durch die Experten zugesprochen. 
vgl. (Roth, 2013) 
Das heißt auch, dass Ärztebewertungsportale in den nächsten Jahren weiter an Bedeutung gewinnen.  
Als ein erstes Fazit lässt sich postulieren, dass die Social Media im Gesundheitswesen vom Patienten 
akzeptiert und ihre Bedeutung wachsen wird. 
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3.2. Das Social Media Dilemma für Anbieter von Gesundheitsleistungen 
  
Im Kern geht es bei Social Media um Interaktion und Austausch von Informationen, Erfahrungen, 
Meinungen und Wissen innerhalb einer Gemeinschaft. In den vergangenen Jahrhunderten wurden im 
Volksmund – vor allem durch ihre Berufskleidung- die Ärzte als die „ Götter in Weiß“ bezeichnet. Auch 
heute ist diese Meinung noch oft anzutreffen. Dazu beigetragen haben auch die Ärzte selbst. Sie sind 
es gewöhnt, souverän zu entscheiden, keine langen Dispute mit ihren Patienten zu zulassen, eher 
kommt es zu Monologen, als zu Dialogen. Zwei Gründe sprechen dafür, dass dies Verhalten dominant 
bleibt: Zum einen ist es notwendig, sehr schnell Entscheidungen zu treffen und zum anderen sind die 
Wartezimmer vor allem bei den Allgemeinmedizinern meist übervoll. 
Nach der Principal Agent Theorie hat der Arzt und das Krankenhaus gegenüber dem Patienten und 
dem Versicherer einen Informationsvorsprung. Dieser Informationsvorsprung schafft ihm 
Gestaltungspielraum und Macht. Diese Stellung wird der Arzt /das Krankenhaus nicht freiwillig 
aufgeben. Dies würde auch keine andere Berufsgruppe. Entweder die Rahmenbedingungen ändern 
sich oder der Arzt /das Krankenhaus hat durch die Nutzung von Social Media einen viel höheren 
Nutzwert als jetzt. Strukturen, Abläufe, Prozesse in Praxen und Krankenhäusern sind gewachsen und 
funktionieren. Aktivere Interaktion bedeutet für Patient, Krankenhaus und Arzt sich neu zu 
organisieren.  
Mit dem Internet beginnt sich das Verhältnis Arzt-Patient schrittweise und nachhaltig zu verändern. 
Der Patient wird informierter und will mitreden. Und hier beginnt für den Arzt das Dilemma. Er hat 
zunächst das Interesse, das die Patienten seine Diagnose und seine Therapie annehmen und danach 
handeln. Der Arzt hat bisher in der Regel die Informationsdefizite der Patienten sehr gern gesehen. 
Heute ist der „unwissende“ Patient von gestern zunehmend informierter, da er selbst die Social-Media-
Plattformen für sich in Anspruch nimmt, um sich über Ärzte, Diagnosen, Therapien, Medikamente, 
Kliniken und andere medizinische Einrichtungen ein eigenes Bild zu machen. Der „wissende“ Patient 
will beim Arztbesuch keine Monologe des Arztes, sondern selbst mitreden. Das steigende Bedürfnis 
der Bürger sich im Internet über Gesundheitsfragen zu informieren wurde im Kapitel 3.1. 
nachgewiesen. Wichtig ist, bei der Beurteilung des Verhältnisses Arzt-Patient, die Frage zu 
beantworten: Was denken die Ärzte über den „wissenden“ Patienten? Zu dieser Problematik liegt von 
der ipsos GmbH eine interessante Studie vor. Befragt wurden 259 deutsche Ärzte, wie sie die 
Gesundheitsinformation bei ihren Patienten bewerten. (siehe Abbildung 6) 
 
 
Abbildung 6 Beurteilung der Informiertheit der Patienten (Angaben in %) 
vgl. (Eberlein & Heikenwälder, 2013)  
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48% der Ärzte beurteilen die Informiertheit positiv und sagen aus, dass die Patientengespräche 
konstruktiver verlaufen. 15% wissen es zu schätzen, aber Fehlinformationen aus dem Internet führen 
zur Verunsicherung der Patienten und der Beratungsaufwand steigt an. 18% urteilen negativ, die 
Patientengespräche gestalten sich schwierig, Patienten sind oft teilinformiert, können die Seriosität der 
Informationen nicht einschätzen und sind deshalb verängstigt. 14% sehen keinen Einfluss auf den 
Dialog Arzt-Patient. Hauptsorge der befragten Ärzte ist der steigende Beratungsaufwand. Fast jeder 
der befragten Ärzte (97%) nutzt selbst das Internet mindestens einmal pro Woche für seine 
beruflichen Aufgaben. Allgemeinmediziner (69%) surfen bei Google. Spezialärzte (83%) bewerten 
Pubmed als relevantes Medium. vgl. (Eberlein & Heikenwälder, 2013) 
Man kann aus den vorgenannten Angaben die Schlussfolgerung ziehen, dass die Akzeptanz von 
Social-Media-Plattformen in der Ärzteschaft steigt.  
Es festigt sich also zunehmend die Auffassung, dass die Kommunikation zwischen Arzt und Patient 
unter dem Aspekt der Nutzung von Internet-Plattformen an Bedeutung gewinnen wird. Sie muss 
wechselseitig sein, Interaktion im Einbahnverkehr ist weder für den Arzt als auch für den Patienten 
von Nutzen. Als Arzt muss man dort sein, wo der Patient ist. 
„Die Patienten gehen erst zu Google und dann zum Arzt“ 
Das hat natürlich eine unterschiedliche Gewichtung für ein Krankenhaus und eine Arztpraxis. Alle 
sollten auf alle Fälle die Chance nutzen, Kundenwissen zu erlangen, um Ihr eigenes Unternehmen zu 
verbessern. 
Bezüglich des Krankenhauses muss differenzierter vorgegangen werden. Ein Patient ist selten 
bestrebt einen Krankenhausaufenthalt zu wiederholen oder aus eigenem Wunsch zu verlängern. 
Kundenbindung bedeutet hier stärker, dass er in seinem Netzwerk positiv berichtet, aktiv zumindest 
proaktiv das Haus weiter empfiehlt. Der Schwerpunkt liegt hier stärker auf Weiterempfehlung und 
Imagepflege. Das heißt Besonderheiten des Hauses herausstellen, inthronisieren.  
 
Mit seinem Allgemein- / Zahn- /Frauen- Arzt ist der Patient in einer viel engeren Beziehung. Eine 
Praxis sollte deshalb bei der Social Media Nutzung, den Schwerpunkt darauf legen, Bedürfnisse 
bestehender Patienten zu befriedigen. Aktuell hat die Mehrzahl der Praxen keinen ausgeprägten 
Bedarf an neuen Patienten. Bei guter Behandlung informieren gut informierte Patienten ihr Netzwerk 
automatisch. 
Die Agentur Gerhard hat sich mit der Frage beschäftigt, wie die Social-Media-Plattformen eingesetzt 
werden können, um einen größtmöglichen Nutzen für die Patienten und die medizinischen 
Dienstleister zu bringen. Ausgehend von den Bedürfnissen der Patienten im Krankheitsverlauf wurde 
ein Framework erstellt. 
  




Patient – Journey 
 
Symptome  Diagnose Behandlung Erholung 
84 % 
der Befragten geben an, 
sowohl online als auch 
offline nach Informationen 
bezüglich Symptome zu 
suchen 
45 % 
der Befragten suchen nach 
dem Arztbesuch nach einer 
zweiten Meinung 
71% 
der Befragten empfinden es 
als vorteilhaft, wenn Dienst-
leister im Gesundheitswesen 
Termin-Erinnerungen im 
Social Media anbieten 
43 % 
der Befragten teilen über 
Social Media mit, wenn sie 
gute Erfahrungen mit einer 
Behandlung gemacht haben 
82 % 
der Nutzer präferieren dabei 
Google, gefolgt von 
Gesundheitsforen (58%),  
Wikipedia ((49%), 
Diskussionsforen (36%) und 
sozialen Netzwerken (8%) 
17 % 
der Befragten, welche Social 
Media im Rahmen von 
Gesundheitsfragen nutzen, 
posten nach einen 
Arztbesuch die Diagnose 
29% 
der Befragten suchen in 
sozialen Medien nach 
Personen mit den Gleichen 
Problemen 
27 %  
der Befragten , welche 










der Internet-User lesen die 
Beiträge und Kommentare 
anderer 
35% 
der Befragten beschweren 
sich via Social Media über 
einen spezielle/n Doktor/in, 
einen Pfleger/in 
28 % 
der Spitäler werden in 
Zukunft Social Media in ihre 
Online-Strategie 
aufnehmen, damit mehr 
Interaktion mit dem e-
Patienten existieren kann 
>50 % 
der 20 – 45-Jährigen 
suchen aktiv Informationen 
über Krankenhäuser im 
Internet 
23 % 
der Patienten schauen sich 
Videos an, die andere 
Patienten in sozialen 
Netzwerken gepostet haben 
66% 
dieser Beschwerden 




Abbildung 7 Framework Patient –Journey 
vgl. (Neuhold, 2013) 
Die Agentur Gerhard nutzt dieses Framework, um Maßnahmen für einen besseren Dialog Patient – 
Gesundheitsdienstleister abzuleiten, wie z. B. 
- die Konzeption einer App, um die Medikamenteneinnahme zu erleichtern und eine bessere Betreuung 
zu gewährleisten, 
- den Facebook Auftritt, um eine Klinik als Marke zu etablieren, 
- Nutzung von Plattformen von Social Media, um Unternehmensneuigkeiten der Fachpresse und 
Healthcarebloggern schnell zugänglich zu machen. vgl. (Neuhold, 2013) 
Von Interesse für die Beurteilung der Anwendung von Social Media in Kliniken sind auch die 
nachfolgenden Aussagen vgl. (Neuhold, 2013) 
Existenz einer Facebook-Fanpage in deutschen Gesundheitseinrichtungen 1)   
11% der untersuchten Kliniken haben eine Facebook-Fanpage 
89% haben keine Facebook-Fanpage. 
Durchschnittliche Fananzahl pro Fanpage 
Weniger als 30 Fans   35% 
Zwischen 31 und 100 Fans  31% 
Zwischen 101 und 500 Fans  28% 
Mehr als 500 Fans   5%. 
1) Untersucht wurden von der Agentur Gerhard 380 Einrichtungen der Unternehmen; Helios Klinik GmbH, Rhönklinikum AG, 
Asklepios Klinikum GmbH, Sana-Klinikum AG, Schön Klinikum Verwaltung GmbH, Vivantes- Netzwerk für Gesundheit GmbH, 
ANA-Allgemeine Hospital AG, Paracelsus Klinikum Deutschland GmbH 
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Eine Praxis und Klinik ist gut beraten sich darüber Gedanken zu machen, welche Prozesse (vor- und 
nachgelagert) durch den Patienten integrativ übernommen oder aktiv unterstützt werden können. So 
lassen sich Ressourcen sparen und Abläufe optimieren. Seien es einfache organisatorische 
Unterstützungen durch Online-Formulare (Anamnese, Feedback, Essenbestellungen,.etc.) oder 
komplexere telemedizinische Anwendungen. 
Gesundheits-Services im Internet werden zunehmen und damit auch die Patienten-Communities an 
Bedeutung gewinnen. Sie stehen dann in Konkurrenz zum Arzt und Krankenhaus. 
Patienten sind bereit, diese Angebote aus eigener Tasche zu bezahlen. 
Disease-Management-Programme funktionieren mit Patienten, Ärzten und Pflegepersonal besser, 
wenn der Zugang durch moderne Medien vereinfacht wird. 
Weblogs beeinflussen durch Ihre Verträglichkeitsdokumentation (Nebenwirkungen, Wechsel-
wirkungen) von Arzneimitteln den Erfolg von Arzneimitteln und Therapieansätzen entscheidend. 
Mehr Informationen bei den Patienten erhöhen normalerweise die Nachfrage nach mehr Leistungen/ 
mehr Angeboten. Eine hohe Angebotsdichte führt zu Konkurrenzdruck und oft zu niedrigen Preisen.  
Diese Situation ist für einige Gesundheitsdienstleister noch ungewohnt. Neid, eine Kultur der 
gegenseitigen Beobachtung und Anzeigen untereinander wegen unlauteren Wettbewerbs sind 
Zeichen, dass einige Ärzte mit der kulturellen Veränderung nicht einverstanden sind. Mittelfristig 
werden Sie sich mit den Chancen der Veränderung auseinander setzen müssen. 
 
3.3. Chancen und Risiken von Social Media im Gesundheitswesen 
 
Seit mehreren Jahren zeichnen sich im Gesundheitswesen strukturelle Veränderungen ab. Zum 
ersten bewirkt durch eine Reihe von Gesundheitsreformen, die den Konkurrenzdruck auf Ärzte und 
Krankenhäuser erhöhen. Die geschaffenen Medizinischen Versorgungszentren und die Kliniken 
drängen im starken Maße in die ambulante Versorgung der Patienten. Zum zweiten ergeben sich 
Strukturverschiebungen durch die Veränderung der Alterspyramide durch den sich ständig 
erhöhenden Anteil der Menschen mit 65 +. Als ein dritter Faktor wirkt die oben dargestellte Zunahme 
an „wissenden“ Patienten, die Ärzte und Krankenhäuser zu neuen Überlegungen zwingt. Sie müssen 
ihre Haltung gegenüber ihren Kunden- den Patienten- neu gestalten. Denn, je anspruchsvoller der 
Patient wird, desto größer ist der Druck auf den Arzt und das Krankenhaus. Die 
Gesundheitsdienstleister müssen sich auf ein sich neu formierendes Arzt-Patienten Verhältnis 
einstellen und danach handeln. 
 
In erster Linie gilt dabei der Slogan: Medizin goes online. 
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Arzt und Krankenhaus müssen sich den neuen Marktbedingungen anpassen. Sie müssen in den 
neuen Medien aktiv werden, um sich ihren möglichen Patienten gegenüber, als die für ihre 
Gesundheitsprobleme „Richtigen“ und „Besten“ darzustellen. Das wird deshalb so wichtig, weil in den 
kommenden Jahren der „wissende“ Patient die Wartezimmer von Praxen und Krankenhäusern in 
immer stärkeren Umfang frequentieren wird. Der Anteil der älteren Patienten, die mehr Zeit haben, im 
Netz zu surfen, steigt rapide. Betrug die Lebenserwartung bei Männern 2010 etwa 78 Jahre, so wird 
für 2050 eine Lebenserwartung von 86 Jahren prognostiziert. Bei Frauen soll sie dann bei 92 Jahren 
liegen. Man rechnet also mit einer Zunahme der Lebenserwartung der Menschen von 2,4 Monaten pro 
Jahr. vgl. (sentisio GmbH, 2011)  
Die Zunahme des Bevölkerungsanteils von 60+ zeigt auch die Tabelle. 
Tabelle 15 Bevölkerungsentwicklung 2010 bis 2040 
 
Angabe in % 
Bevölkerung in Mio 
Anteil unter 20 
Jahre 
Anteil 20 bis 59 
Jahre 
Anteil 60 Jahre u. 
älter 
2010 82,8 18,4 55,3 26,3 
2020 80,4 17,0 52,4 30,5 
2030 79,0 16,7 47,6 36,2 
2040 76,8 16,1 46,6 37,2 
 
vgl. (Bundeszentrale politische Bildung, 2012) 
 
Auf diese Entwicklung müssen sich der Arzt und auch das Krankenhaus einstellen. Der zukünftige 
Patient geht zuerst ins Internet und dann zum Arzt. Für den Arzt heißt das, dort zu sein, wo der Patient 
ist. Das bedeutet, die Gesundheitsdienstleister müssen sich dem sich durch Social Media 
vollziehenden Kulturwandel stellen. Sie müssen sich damit auch Wissen über die Nutzung von Social 
Media aneignen und es im Arbeitsprozess integrieren. Soziale Medien zu nutzen, heißt Prävention 
und Informationsvorsprung gegenüber Ihren Patienten. 
Für die potentiellen Nutzer der Social Media – ob Arzt oder Krankenhaus - ist dabei wichtig, für ihr 
Engagement im sozialen Netzwerk, die Chancen und Risiken abzuwägen.  
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Aus einer vom Autor durchgeführten Befragung von Kliniken werden die Chancen und Risiken der 
Anwendung von Plattformen von Social Media durch die Kliniken wie folgt eingeschätzt. 79 
Teilnehmer haben an der Befragung teilgenommen. 
Fragestellung: Welche Chancen bieten sich für Ihr Krankenhaus durch den Einsatz von Social Media 
Ihrer Meinung nach? 
(Antworten durch Unternehmensleitung oder Kommunikationsverantwortliche) 
Tabelle 16 Chancen für Social Media 
Chancen für die Nutzung von Social Media Ja nein eventuell 
zusätzliche, schnelle Informationsbereitstellung und -verarbeitung 54 11 12 
Verbesserung bei Service und Kundenbindung 36 12 29 
vereinfachte Beobachtung der öffentlichen Meinung 39 14 23 
direkter und dialogischer Kontakt zu relevanten Stakeholdern 16 33 28 
Marktforschung 11 36 30 
bessere interne Zusammenarbeit, Wissensmanagement 6 41 30 
verbesserte Personalgewinnung 37 11 29 
bessere Zusammenarbeit und Einbindung von Partnern 18 30 29 
Kunden- / Patienteninteraktion 44 10 23 
Markenbildung 46 8 23 
schnelle Mitarbeiterinformation 18 34 25 
Wettbewerbsvorteile 20 24 33 
Steigerung des Bekanntheitsgrades 49 7 21 
Zuweisergewinnung 7 39 31 
Patienten gewinnen 23 10 44 
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Über 50% der befragten Ärzte sehen gute Chancen in der Anwendung von Plattformen von Social 
Media für ihr Haus. Vorteile sehen sie vor allem in 
- der Steigerung des Bekanntheitsgrades  
- der Markenbildung 
- einer verbesserten Mitarbeitergewinnung 
- der Patienteninteraktion 
- einer Verbesserung des Service und der Kundenbindung. 
Weniger Chancen sehen die Befragten in der Gewinnung von Zuweisern, einer verbesserten 
Mitarbeiterinformation und internen Zusammenarbeit. Diese Antworten resultieren wahrscheinlich aus 
der ausschließlichen Betrachtung der externen Nutzung von Social Media. Auch und vielleicht sogar 
die meisten Fans einer Fanpage eines Krankenhauses sind Mitarbeiter und Dienstleister. Dieses 
Potential wird offensichtlich noch nicht wahrgenommen. Werden Soziale Medien intern angewandt 
(internes Facebook, Blogs o.ä., ) so haben die Unternehmen gerade in diesen Punkten den höchsten 
Mehrwert. 
Zur Frage „Welche Risiken beinhaltet der Einsatz von Social Media Ihrer Meinung nach?“ äußerten 
sich die Befragten wie folgt. 
Tabelle 17 Risiken einer Nutzung von Social Media 
 Risiken einer Nutzung von Social Media ja nein eventuell 
schlecht steuerbarer Kommunikationsverlauf 44 6 29 
Kontrollverlust über die Selbstdarstellung des Unternehmens 31 21 27 
unproduktives Verzetteln im Detail 19 33 26 
Verletzung des Datenschutzes 24 22 33 
inkongruentes Auftreten der Mitarbeiter 24 22 33 
fehlende Interventionsmöglichkeit 27 25 27 
Wettbewerbsnachteile 5 54 20 
negative Branding Effekte 13 32 34 
Verbreitung negativer Meinungen, Falschinformationen 40 7 32 
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Risiken werden vor allem gesehen in 
- einem schlecht steuerbaren Kommunikationsverlauf 
- der Verbreitung negativer Meinungen und Falschinformationen 
- fehlenden Interventionsmöglichkeiten 
- einer Verletzung des Datenschutzes 
- der Verbreitung negativer Post‘s eigener Mitarbeiter. 
Weniger Risiken sehen die Befragten in einem Wettbewerbsnachteil und in negativen 
Brandingeffekten. 
Die höchsten Risiken sehen die Befragten in einem Kontrollverlust, was einerseits das Bewusstseins 
für die Kulturänderung widerspiegelt und andererseits die geringen Erfahrungen mit den Medien 
belegt. 51% der Befragten nutzen bisher die sozialen Medien in Ihrem Haus nicht. 
Bei einer Gegenüberstellung von Chancen und Risiken wird sichtbar, dass die befragten 
Krankenhäuser sich aus der Anwendung von Plattformen von Social Media vor allem 
- eine Erhöhung des Bekanntheitsgrades und  
- eine Verbesserung der Kommunikation zwischen Patient und Krankenhaus 
versprechen. 
Also durchaus wichtige Aspekte, um Überlegungen zur Nutzung von sozialen Netzwerken in den 
Mittelpunkt der Entwicklung einer Einrichtung zu stellen. 
 
 
3.4. Social Media Chancen für die Unternehmenskultur 
 
Technologische Innovationen, wie es die Social Media Plattformen darstellen, beeinflussen auch die 
Verhaltensweisen, Arbeitsbeziehungen und Anforderungsprofile in einer Arztpraxis und im 
Krankenhaus. Die zielgruppengeprägte Kommunikation mit Hilfe von Social Media ist ohne eine 
kompatible Gestaltung der inneren Arbeitsbeziehungen und Prozessabläufen nicht effizient. Für die 
interne Nutzung der sozialen Netzwerke ist die Schaffung einer Atmosphäre des Vertrauens, der 
Offenheit, Transparenz und der Mitarbeiterzufriedenheit unumgänglich. Der Arzt und die 
Krankenhausleitung müssen für ihren Verantwortungsbereich die Chancen, die Social Media bietet, 
nutzen. Interne soziale Netzwerke verhelfen 
- zu einer schnelleren, offensiven und umfangreichen gegenseitigen Kommunikation 
- zu einem schnelleren Informationszugang über Arbeitsabläufe 
- zu einer Verbesserung der Zusammenarbeit und zu echtem Teamwork 
- zu einem konstruktiven Feedback und einer aktiven Bereitschaft zu Problemlösungen 
- zu Möglichkeiten einer aktiven Weiterbildung 
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- zu einer kreativen Atmosphäre für Ideen und Innovationen 
- zur schnelleren Umsetzung von Innovationen und neuen Strukturen 
- zu einer Stärkung der sozialen Gemeinschaft der Mitarbeiter. 
Diese Chancen tragen wesentlich dazu bei, das Image nach außen nachhaltig zu verbessern, die 
Patientenzufriedenheit zu erhöhen und neue Fachkräfte zu gewinnen. 
Die sich mit den sozialen Netzwerken von Vertrauen, Offenheit und Transparenz geprägte 
Unternehmenskultur fördert vor allem die Motivation der Mitarbeiter, den wirtschaftlichen Erfolg, eine 
stetige Verbesserung der Produktivität und Qualität und damit das Ansehen bei den Patienten und in 
Fachkreisen. 
Für eine erfolgreiche Nutzung sozialer Netzwerke innerhalb wie außerhalb einer 
Gesundheitseinrichtung ist für die Leitung wichtig, Kenntnis darüber zu haben, wie ihre Mitarbeiter 
selbst im Internet zu Hause sind. Es ist heute undenkbar, dass nur der „wissende“ Patient eine 
Meinung hat, wie und was über eine Arztpraxis oder ein Krankenhaus gesprochen wird. Auch die 
Mitarbeiter nutzen die Plattformen, meist privat, aber auch zunehmend für ihre beruflichen Zwecke am 
Arbeitsplatz. 
Das Netzwerk Deutsche Gesundheitsauskunft hatte dazu schon in einer Studie vom September 2011 
festgestellt: 




Twitter 30% 50% 
Facebook 80% 10% 
XING 85% 15% 
Google + 40% 45% 
 
           vgl. (Kühl, 2011) 
 
In den letzten zwei Jahren seit dieser Studie wird der Anteil der Nutzung der Social Media Plattformen 
durch Mitarbeiter eher noch zugenommen haben. 
Hier sind die Leitungen gut beraten, ihre Mitarbeiter so zu motivieren, dass sie an ihrem Arbeitsplatz 
die „Besten“ sein wollen. Gute „Surfer“ sollten für die interaktive Kommunikation konstruktiv, natürlich 
im Rahmen von Guidelines, eingesetzt und gefördert werden, damit sie als Imageträger nach außen 
und innen wirken.  
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3.5. Zielstellungen für die Nutzung von Social Media in Praxen und Krankenhäusern 
 
Alle Aktivitäten für eine Nutzung von Social Media in Praxen und Krankenhäuser müssen von einer 
Zielorientierung ausgehen. Nicht die Plattformen sozialer Netzwerke selbst, sondern die Ziele, die sich 
der Arzt für seine Praxis oder die Klinikleitung für ihre Einrichtung stellen, bilden die Kernfragen aller 
Strategien einer Anwendung von Facebook, Blogs, YouTube, Twitter und Co. 
Für alle Gesundheitsdienstleister steht dabei der Patient im Mittelpunkt. Er ist der Gesprächspartner 
„Nummer 1“ für jeden Arzt, jedes Krankenhaus, jede therapeutische Einrichtungen, jede Apotheke, 
jede Krankenkasse. Auf den Patienten sind die Ziele des Unternehmens ausgerichtet. Das gilt auch 
und gerade für die Anwendung sozialer Netzwerke, denn Social Media lebt vom Austausch von 
Informationen, der Kommunikation, der Interaktion. 
Experten und Praktiker sind sich einig: Wer nicht mitmacht, verliert den Anschluss. Gerade in Zeiten, 
in denen besonders Krankenhäuser und Kliniken ohnehin einem immer größeren Wettbewerbsdruck 
ausgesetzt sind, müssen sie sich gegenüber ihren Zielgruppen profilieren: Ob Personal-Recruiting, 
Kundenbindung oder Beschwerdemanagement – alles ist möglich mit Twitter, Facebook & Co. 
Die Folge: Nicht mehr nur die Medien, sondern Patienten, Zuweiser, Mitarbeiter und andere 
Anspruchsgruppen gewinnen mehr und mehr an Einfluss auf Praxen und Krankenhäuser. 
Wo liegen in der neuen Kommunikationskultur die Interessen der Gesundheitsdienstleister? Was 
wollen sie und was müssen sie mit der digitalen Gestaltung des Dialogs Arzt- Patient erreichen? 
Aus den bisher vorliegenden Ergebnissen der Anwendung von Social Media im Gesundheitswesen 
kristallisieren sich folgende Zielstellungen heraus 
- Erhöhung des Bekanntheitsgrades der Praxis bzw. des Krankenhauses 
- Erhöhung der Kommunikation mit der Zielgruppe Patient  
- Befriedigung von Erwartungshaltung der Patienten und Kunden 
- Gewinnung neuer Patienten 
- Erhöhung der Kommunikation mit der Zielgruppe Einweiser 
- Gewinnung neuer Mitarbeiter und Motivation des Personals 
- eigene Kompetenz anderen Kollegen nahebringen. 
Die Umsetzung dieser Zielstellung erfolgt vor allem durch die 
- Darstellung des medizinischen Leistungsspektrums einschließlich der Behandlungsmethoden 
und Therapien 
- Darstellung der Qualifikation der Mitarbeiter insbesondere der Leistungs- und 
Erfahrungsträger 
- Darstellung von Verbindungen zu Spezialisten und Spezialkliniken 
- Herausstellung besonderer medizinischen Erfolge 
- Darstellung der Praxis bzw. des Krankenhauses 
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Für die Online- Darstellung einer Arztpraxis oder eines Krankenhauses in den Plattformen von Social 
Media haben sich vielfältige Möglichkeiten bewährt, wie Schaubilder, Links zur Homepage, 
Praxisbroschüren, Vorträge, Publikationen, Referenzen, Leistungsverzeichnisse, organisatorische 
Veränderungen. 
Tabu für alle Online-Auftritte der Arztpraxen, Krankenhäuser und anderer medizinischen Dienstleister 
sind Daten und Berichte über Patienten und deren Krankenberichte. Sie unterliegen den gesetzlichen 
Festlegungen eines sehr strengen Datenschutzes. 
Zur Untersetzung der vorgenannten Aussagen soll als Beispiel eine von der Stiftung Gesundheit 
vorliegenden Studie „Ärzte im Zukunftsmarkt 2012“, in der befragt wurde, welche Ziele für 
Marketingmaßnahmen sie für ihre Praxis sehen. angeführt werden (siehe Tabelle 18) 
Tabelle 18 Ziele für Marketingmaßnahmen (n = 349) in % 
Ziele %
Konkrete Information der Patienten über 
Leistungsangebote 
56,2 
Gewinnung neuer Patienten 41,5 
Allgemeine Information der Patienten 38,1 
Abgrenzung von anderen Leistungsanbietern 31,2 
Erwartungshaltungen der Patienten erfüllen 26,9 
Eigenen Kompetenz anderen Kollegen darstellen 19,2 
 
vgl. (Obermann, Müller, & Woers, 2012) 
 
Für die Realisierung der genannten Ziele mittels eines Online-Auftrittes in den Plattformen von Social 
Media haben Kai Wels und Stefan Kröjer in 5 Tipps ihre Erfahrungen zusammengefasst. 
„1. Analysieren Sie Ihren konkreten Bedarf: Wo genau Sie sich positionieren 
und welches Ziel dabei verfolgt wird, entscheidet über die entsprechenden Maßnahmen. PR 
differenziert sich in der Ansprache zum direkten Patienten-Klinik-Dialog, „Customer Loyalty“-
Programme erfordern andere Mittel als Marketing-Kampagnen. Erstellen Sie vorab eine 
genaue Analyse, ob und wie Ihre Klinik bisher in der digitalen Öffentlichkeit wahrgenommen 
wird. Definieren Sie Optimierungspotenziale und bestimmen Sie Ihre eigene Social-Media-
Strategie. 
 
2.  Zeigen Sie authentische Präsenz: Je nach Fokus suchen Sie sich die geeignete Plattform. 
Dies kann ein eigener Patienten-Blog sein, eine Fan-Page bei Facebook oder ein eigener 
Twitter-Kanal. Ein wichtiger Erfolgsfaktor ist dauerhafte Präsenz. Sorgen Sie kontinuierlich für 
interessante Beiträge und Reaktionen. Nehmen Sie transparent Stellung auf Ihre eigenen und 
beteiligen Sie sich an Dialogen auf anderen Plattformen. Lassen Sie keinen Zweifel an Ihrer 
Authentizität, indem Sie sich klar als Klinik identifizieren. 
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3.  Führen Sie einen Dialog: Ein erfolgreicher Dialog umfasst verschiedene Bausteine: 
– Berichten Sie von Neuerungen und aktuellen Angeboten der Klinik. 
– Stellen Sie Fragen, motivieren Sie zum Gespräch und antworten Sie auf Kommentare und   
   Beiträge von Patienten. 
– Schaffen Sie teilbare Inhalte, die Patienten auch an ihren Freundes und Bekanntenkreis  
    weitergeben können, um den Dialog auszuweiten. 
 
4. Involvieren Sie Patienten: Lassen Sie Ihre Patienten vor Ort von einem  
passiven Behandelten zu einem aktiven Beteiligten werden. Fördern Sie den Austausch der 
Patienten untereinander, indem Sie über das Klinikgebäude hinaus gemeinsame Erfahrungen 
miteinander teilen können. 
 
5. Nehmen Sie Kritik ernst: Selbstverständlich wird es nicht nur positive Resonanz geben,  
wenn man sich entscheidet, die Kommunikation Zwei-Kanal fähig zu machen. Dies wird aber 
zu einem unschätzbaren Wert werden, wenn das Feedback der Patienten in die eigene 
Reflektion mit einfließt. So können die Prozesse und Leistungen stärker bedürfnisorientiert 
ausgerichtet werden.„ 
 
vgl. (Kröjer & Wels, 2010) 
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4. Ergebnisse eigener Analysen der Social Media Nutzung von 
Krankenhäusern und Praxen 
 
Zur Anwendung von Social Media im Gesundheitswesen geht aus vorliegenden Veröffentlichungen, 
Analysen und Befragungen hervor, dass in den einzelnen Einrichtungen, in Umfang und Qualität der 
Nutzung sozialer Netzwerke, Unterschiede erkennbar sind und insgesamt noch ein hohes 
Informationsdefizit über die Anwendung von Social Media im Gesundheitswesen besteht. Vom Autor 
durchgeführte Analysen erhärten diese Aussage. 
 
4.1. Ergebnisse der Befragung von Krankenhäusern zu Social Media Marketing 
 
Im Rahmen der Arbeit wurde durch den Autor eine Befragung hinsichtlich der Einstellung und der 
Anwendung von Social Media im Marketing von Krankenhäusern durchgeführt. 
Für die Befragung wurden deutschlandweit 2000 Krankenhäuser per Email angeschrieben mit der 
Bitte, um Weiterleitung an die Verantwortlichen für Kommunikation bzw. Marketing. Insgesamt 164 
Teilnehmer haben auf die Anfrage reagiert.  
85 der Angeschriebenen haben den Fragebogen geöffnet, aber nicht ausgefüllt. 79 Teilnehmer haben 
per Mail oder über das Fragebogenportal den Bogen ausgefüllt. Da der Großteil das Angebot, die 
Ergebnisse nach Abschluss der Arbeit zur Verfügung gestellt zu bekommen, angenommen hat, kann 
auch davon ausgegangen werden, dass die Fragebögen mehrheitlich von der Geschäftsführung bzw. 
den Verantwortlichen für Kommunikation oder Marketing ausgefüllt wurden. 
Die ersten beiden Fragen betrafen die Bedeutung von Social Media innerhalb des Hauses. 
Frage1:  
 
Wie schätzen Sie derzeitig die Bedeutung des Social 
Media Marketing innerhalb Ihres Krankenhaus-




Das Thema Social Media wird in den nächsten 12 
Monaten für unser Krankenhaus weiter an Bedeutung 




Abbildung 8 Bedeutung von Social Media in Krankenhäusern 
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Über die Hälfte der Teilnehmer gibt an, dass die Bedeutung von Social Media Marketing innerhalb des 
Marketingmix aktuell weniger bis gar nicht wichtig ist. Mehr als drei Viertel der Befragten geht aber 
davon aus, dass die Bedeutung zunehmen wird.  
Im zweiten Komplex Frage 3-6 ging es um eigene Social – Media Aktivitäten. 
Frage 3: Seit wann nutzen bzw. planen Sie den Einsatz von Social Media in Ihrem  
Krankenhaus? (79 TN) 
32  (40,5%)   noch nicht und auch noch nicht geplant 
8  (10,1%)   planen die Nutzung  
13  (16,5%)   nutzen Social Media weniger als 12 Monate  
22  (27,8%)   über ein Jahr  
4  (5,1%)  mehr als drei Jahre  
Frage 4: Wie hoch ist der Zeitaufwand, den Sie für Aktivitäten in sozialen Netzwerken  
benötigen? (68 TN) 
42 (61,8%)  < 1h/Woche  
16 (23,5%)  1 – 2h/ Woche  
9 (13,2%)  3 – 5h/Woche  
1 (1,5%)  mehr als 5h/Woche  
Frage 5:  Welches Budget setzen Sie monatlich für Social Media (Pflege, Kampagnen und  
Monitoring) ein? Wer übernimmt die Aufgaben - Mitarbeiter oder externe Dienstleister? (64 TN)  
Tabelle 19 Budget für Social Media  
Medien Pflege Kampagnen Monitoring Mitarbeiter externe DL 
0 EUR 31 35 35 36 29 
< 250 EUR 14 3 6 20 4 
< 500 EUR 7 4 3 8 5 
< 1000 EUR 1 0 0 3 2 
> 1000 EUR 2 2 1 2 1 
> 2500 EUR 2 1 1 3 1 
 
Frage 6:  Haben sich Ihre Aktivitäten in sozialen Netzwerken gelohnt? (65 TN) 
 
Abbildung 9 Bewertung des Erfolgs von Social Media 
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Detaillierte Betrachtung der Antworten bezüglich der Einschätzung des Erfolges der Aktivitäten: 
Keiner der Befragten gab an, dass sich die Aktivitäten für Ihn voll und ganz gelohnt hätten. Über die 
Hälfte der Befragten können noch nicht einschätzen, ob sich Ihre Aktivitäten für das Krankenhaus 
gelohnt haben. 
Angabe nicht gelohnt:   
2 von 7 Teilnehmern nutzen es nur selbst als Konsument. 5 Teilnehmer gaben an, dass sich die 
Social Media Aktivitäten nicht gelohnt hätten. Alle investieren weniger als 1h pro Woche in Social 
Media Aktivitäten und haben kein zusätzliches Budget. 4 sind länger als ein Jahr aktiv. Einer erst seit 
kurzen aktiv. 3 Teilnehmer gaben Facebook, XING (1), Google+ (1) als Plattform an. 
Keiner der 5 gab an, das Portal Klinikbewertungen zu beobachten. 3 nutzen Google Analytics.  
Ein Teilnehmer der Umfrage gab an, das Social Media wichtig ist. 4 weniger wichtig. Bezüglich der 
Zunahme der Bedeutung stimmte 1 Teilnehmer voll und ganz zu, 1 stimmte zu, 3 stimmten eher nicht 
zu. 
Unter den Teilnehmern fiel auf, dass Sie im Gesamtdurchschnitt sehr wenige Chancen dafür mehr 
Risiken angaben. 
Angabe mittelmäßig: 
12 der Befragten gaben an, dass die Aktivitäten sich mittelmäßig gelohnt hätten. Einem Teilnehmer ist 
die Bedeutung von Social Media im Krankenhausmarketing sehr wichtig, 7 Teilnehmern wichtig und 4 
Teilnehmern weniger wichtig. Alle gaben an, dass die Bedeutung zunehmen wird. 7 Teilnehmer 
investieren 1-2h die Woche in Social Media Aktivitäten. 3 weniger als 1Stunde, einer 3-5h pro Woche. 
Einer der Teilnehmer investiert mehr als 2500,- EUR pro Monat. Alle anderen weniger als 500,- EUR 
pro Monat. Die 12 Teilnehmer sind auf folgenden Plattformen aktiv (Facebook (11), Twitter (6), XING 
(7), LinkedIn (2), YouTube (8), 2 Google+(2)). 
6 Teilnehmer gaben an, dass Sie neben Google Analytics auch eigene Monitoring Werkzeuge 
benutzen. 7 der 12 beobachten Klinikbewertungen aktiv. 4 nutzen SEO und SEA aktiv. 
Alle 12 sehen sehr große Chancen, insbesondere der Steigerung des Bekanntheitsgrades (10), der 
zusätzlichen schnellen Informationsbereitstellung und -verarbeitung (9), der Markenbildung (8), der 
Verbesserung bei Service und Kundenbindung (7), der besseren Kunden/Patienteninteraktion (5) und 
der vereinfachten Beobachtung der öffentlichen Meinung (5). Die Risiken wurden als beherrschbar 
bewertet. Die höchste Zustimmung gab es bei der Verbreitung negativer Meinungen, 
Falschinformationen (4 von 12).  
Angabe „gelohnt“: 
9 der Teilnehmer gaben an, dass sich Ihre Aktivitäten überwiegend gelohnt hätten. Einem Teilnehmer 
ist die Bedeutung von Social Media im Krankenhausmarketing sehr wichtig, und 8 Teilnehmern 
wichtig. Auch hier gaben alle an, dass die Bedeutung zunehmen wird. 6 der Teilnehmer sind mehr als 
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ein Jahr aktiv, 3 haben mit Ihren Aktivitäten begonnen. Das dafür aufgewendeten Budget wurde mit 
250,- EUR bis > 1000,- EUR angegeben. Die 9 Teilnehmer sind auf folgenden Plattformen aktiv (9 
Facebook (9), Twitter (4), 4 XING (4), YouTube (3)). Monitoring Werkzeuge werden von mehr als der 
Hälfte benutzt. 
Angabe „keine Ahnung und Sonstiges“: 
Von 37 Teilnehmern wurden keine Aussagen bezüglich des Erfolges der Maßnahmen getroffen. 24 
davon sind auch noch nicht aktiv. 7 davon planen 2014 aktiv zu werden. 6 der Teilnehmer sind seit 
über einem Jahr aktiv. 6 Teilnehmer weniger als 12 Monate. Ein Teilnehmer ist über 3 Jahre mit 
sozialen Medien aktiv. 
Zusammenfassung:  
Die Befragung zeigt, dass die Einstellung zur Thematik, die Bereitschaft zur Investition und das aktive 
Monitoring offenbar mit dem Erfolg korrelieren. Nicht abgelesen werden kann, wie hoch die Investition 
sein muss, um Erfolg zu generieren. Aktuell wird wenig Zeit und Budget für Marketingaktivitäten 
eingesetzt. Das ist sicher auf zu geringe Ressourcen und noch nicht ausreichende Erfahrungen im 
Umgang mit den Werkzeugen zurück zu führen.  
Die Frage 5 bezüglich der eingesetzten Budgets ist leider nicht aussagekräftig auswertbar. Sie wurde 
durch die Teilnehmer unterschiedlich interpretiert. Dies ist auch auf die nicht eindeutig genug durch 
den Autor gestellte Fragestellung zurück zu führen. Die Erwartung des Autors auf korrekte Angaben 
war hier gering, da durch diese Angabe sensible Unternehmensdetails bekannt gegeben werden. Eine 
Tendenz zu geringen bis keinem Budget ist aber erkennbar. Dies widerspricht natürlich den Angaben 
zur Bedeutung, widerspiegelt aber die persönlichen Erfahrungen des Autors. Klinikmarketing hatte 
und hat noch nicht die Bedeutung, wie das Marketing eines Industrieunternehmens. 
Aus Sicht des Autors sind die Kliniken aber gut beraten sich den Herausforderungen aktiv und mit 
ausreichendem Budget (Personal, Technik, und Kampagnen) zu stellen. Die Aussage von Björn 
Kasper, Leiter Marketing und Kommunikation, Kliniken Essen-Mitte „Vorbei sind die Zeiten, in denen 
man mit einigen Arztvorträgen, einem Sommerfest und einer Krankenhausbroschüre sein 
Krankenhaus-Marketing bestreiten konnte. Kommunikationsverantwortliche müssen sich auf eine 
neue Kommunikation mit den Zielgruppen einstellen.“ kann der Autor auch und insbesondere aus der 
Sicht als Patient nur bestätigen. [sic] (Kasper, 2013) 
 
Im dritten Komplex (Frage 7 und 8) beurteilten die Teilnehmer, welche Chancen und Risiken die 
Krankenhäuser bei Einsatz von Social Media im Marketing sehen. Die Antworten wurde im Punkt 3.3 
dieser Arbeit dargelegt. 
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Mit den Fragen 9-10 wurde ein Überblick über die genutzten Werkzeugen gewonnen. 
Tabelle 20 Genutzte Werkzeuge bei Social Media 
Frage 9:  
 
Welche Communities bzw. Netzwerke werden von 
Ihnen genutzt? (71 TN) 
 
 Frage 10: 
 
Welche Tools werden von Ihnen standardmäßig 
genutzt? (77 TN) 
 
 ja nein in Planung   ja nein in Planung 
XING 20 35 9  Hompage 77 0 0 
Facebook 34 23 13  Videoplattform 18 47 6 
Google+ 6 45 6  Microblogging 4 65 3 
LinkedIn 4 52 1  Blogs 10 59 3 
Twitter 15 43 4  Fanpages 10 61 1 
YouTube 24 30 9  Coporate Blog 6 62 3 
Flickr 
1 54 3 
 Social Media 
Newsroom 
6 61 5 
Qype 0 53 2  RSS Feed 11 59 3 
Wer kennt 
wen 
0 55 1 
 Slideshare 
2 67 3 
     Wikis 14 52 5 
     Social Tagging 0 69 3 
     Chat / Forum 8 57 6 
 
 
Facebook ist mit Abstand das am meisten eingesetzte Tool. Twitter ist wie die Nutzung von YouTube 
etabliert. Google+ wird angenommen. XING als Geschäftsplattform hält sich in Deutschland stabil und 
wird offensichtlich auch von Krankenhäusern und deren Mitarbeitern genutzt. LinkedIn ist noch nicht 
angekommen. Mit LinkedIn können internationales Personal und Patienten angesprochen und der 
fachliche Austausch international sehr einfach und leicht erfolgen. Welche Funktionen bei XING  
genutzt werden, kann nur vermutet werden. Dem Autor selbst ist nur ein Krankenhaus aufgefallen, 
welches aktiv Stellenanzeigen oder den Talentmanager nutzt. Blog’s, Wikis, Slidshare, etc. gewinnen 
für das Wissensmanagement eine immer höhere Bedeutung. Die Planungszahlen lassen ein 
wachsendes Interesse an der Nutzung der Werkzeuge vermuten und der damit verbundenen 
Bereitschaft zu experimentieren, um stärker in den Dialog mit Patienten und Mitarbeitern zu treten. 
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Mit den Fragen 12-13 beantworteten die Teilnehmer, ob und wie Sie Ihre und fremde Aktivitäten 
beobachten. 
Tabelle 21 Beobachtung fremder Aktivitäten 
Frage 12: 
 
Welche Werkzeuge nutzen Sie zum 
Monitoring? (67 TN) 
 
 Frage 13:  
 
Welche Bewertungsplattformen / Foren werden von Ihrem 
Haus beobachtet und aktiv genutzt? (76 TN) 









nein in Planung 
Google Analytics, 
Allerts , Insigths, 
News, Groops 
43 18 6 
 Klinikbewertungen 
27 45 3 1 
Google Blog 
Search 
3 51 5 
 Weiße Liste 
14 32 25 2 
Yahoo 0 59 1  jameda 8 27 36 2 
Socialmention 1 56 2  imedo 2 16 53 1 
Bordreader 0 58 0  Doc Insider 2 12 54 5 
Bit.ly 2 58 0  Das Örtliche 16 13 43 1 
Rivva 0 58 1  Google 30 25 19 2 
Yahoo Pipes 0 58 0  Doc Check 3 28 41 2 
Social Website 
Analyser 
1 57 2 
 Deutsches 
Medizin Forum 
0 12 56 4 
Yasni 3 56 1  Weitere 1    
spezielle 
Software 
8 49 1 
      
Konzernsoftware 1         
Externe 
Dienstleister 
1         
 
Im Wesentlichen reduziert sich das Monitoring auf die Benutzung des Google Werkzeugkastens. 10% 
der Teilnehmer setzt Spezialsoftware ein oder beschäftigt externe Dienstleister, was eine intensivere 
Auseinandersetzung und eine Integration mit hausinternen Kennzahlen vermuten lässt.  
Bewertungsportale werden mehrheitlich nur beobachtet. Aktiv nutzen diese Portale nur 30% der 
Befragungsteilnehmer.  
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Wie aktiv nutzen Krankenhäuser die Optimierungswerkzeuge, die Google bietet? 
Frage 14:  Investieren Sie in Suchmaschinen-Marketing? (78 TN) 
 
Tabelle 22 Investitionen in Suchmaschinen Marketing 
  ja nein in Planung 
SEA Search Engine Advertising (z.B.Google 
Anzeigen) 
12 62 2 
SEO Search Engine Optimization (bessere 
Platzierung) 
14 51 13 
 
Mit 12 SEA und 14 SEO Angaben investieren nur wenige Häuser in einfache, preiswerte und 
wirksame Marketingmethoden. Auch ist deren Anwendung bei wenigen in Planung. Da fast alle 
Häuser über eine WEB-Seite verfügen, ist dies erstaunlich. Entweder sind die Seiten schon optimiert 
wurden oder das Wissen um die Mechanismen (SEO) ist in den Krankenhäusern nicht vorhanden. Die 
geringe Angabe bezüglich SEA könnte mit einer fehlenden Budgetierung der Marketingausgaben 
zusammen hängen. 
 
4.2. Social Media Werkzeuge im Krankenhaus und der Arztpraxis 
 
Auf der Suche nach Information wird anonym gegoogelt. Für den Aufbau und den Erhalt der 
Verbindungen nimmt man soziale Netzwerke. Man nutzt die Netzwerke, an die man heran geführt 
wurde, an die man sich gewöhnt hat und in denen sein persönliches Netzwerk aktiv ist. Die Auswahl 
fällt dabei nicht leicht, da nicht alle Bekannten, Verwandten, Geschäftspartner und Freunde im 
gleichen Netzwerk sind. Als Standard für das Vernetzten hat sich Facebook etabliert. Für Google wird 
es vielleicht nicht mehr möglich sein, eine ähnliche Position in diesem Segment zu erreichen. Genau 
so schwierig wird es für Facebook sein, eine Suchmaschine, so erfolgreich wie Google zu etablieren.  
Am Tag haben wir nur 24 Stunden Zeit, die Werkzeuge zu benutzen. Wem schenken wir unsere Zeit, 
wo auch noch täglich neue Werkzeuge dazu kommen. Die Entscheidung für wen ist stark von 
unserem Umfeld, aktuellen Moden und der Kultur, in der wir leben, abhängig.  
Soziale Netzwerke sind hervorragend geeignet für das Marketing, das Networking, die 
Wissensvermittlung, den Beziehungsaufbau und das Recruting. Der Fun Faktor wirkt dabei 
unterstützend, sollte aber dem Gesundheitswesen angemessen eingesetzt werden. 
Im Focus darf nicht wahlloser Fanaufbau stehen. Im Focus stehen Mehrwerte für die Nutzer. 
Im Rahmen der folgenden Auflistung von Praxisbeispielen, werden einzelne Plattformen hinsichtlich 
Bedeutung und Zielsetzung kurz umrissen.  
  




Facebook ist das weltweit führende Soziale Netzwerk und ist für viele schon zum Synonym eines 
zweiten Internets geworden. Facebook wird genutzt zum Austausch von Neuigkeiten, zum Mailen, 
zum Chatten, zum Spielen, zum Fotoaustausch, zum Kommentieren. Anwendung findet Facebook für 
private und geschäftliche Zwecke. 
Ziele von Facebook sind lange Besuchszeiten der Nutzer, um damit den Kauf von Werbecontent für 
Unternehmen attraktiv zu halten. 
Facebook Fanpages leben von der Viralität. Ziel ist es, Informationen, ähnlich wie Grippeviren, von 
Nutzer zu Nutzer weiter zu geben. Sei es direkt durch Teilen eines Eintrages, durch Likes und 
Kommentare. Jede Aktion wird durch die vernetzten Nutzer registriert und mehr oder weniger direkt 
den Nutzern des eigenen Netzwerkes angezeigt. 
 
 
Abbildung 10 Facebook Screenshot Sana-Kliniken 




Google+ startete Google als soziales Netzwerk 2011. 
Google+ zwingt jede einzelne Person, die einen Dienst von Google nutzt zu einen Google+-Account. 
Im Mittelpunkt steht die Vernetzung aller Google Dienste.  
 
Abbildung 11 Google+ Screenshot Klinikum Ingolstadt 
 
Facebook und Google+ im Vergleich 
Bezüglich der Mitgliederzahl ist Facebook fast uneinholbar weit vorn. Laut Branchenkreisen wächst 
Google+ zurzeit wesentlich schneller. Hauptgrund dafür ist, dass Google sein soziales Netzwerk 
immer stärker in seine anderen Produkte integriert. 
Facebook und Google+ unterscheiden sich in ihrem Grundsatz – der Symmetrie.  
Google+ ist ein asymmetrisches Netzwerk: 
Der Sender entscheidet, auf wessen Pinnwand die Nachricht landet. Der Sender kontrolliert die 
Verbreitung der eigenen Inhalte. Sobald Nutzer eine Person in Ihren Kreis hinzugefügt haben, 
erhalten Sie aber auch deren Post‘s.  
Facebook hingegen verläuft symmetrisch: 
Posten Nutzer etwas, empfangen nur Ihre Kontakte die Nachricht. Entweder teilen Sie Ihren Status mit 
der Öffentlichkeit, Ihren Freunden oder nur mit sich selbst. 
Facebook hat die bequemere Nachrichtenfunktion mit integriertem Chat. Google+ Chat‘s sind 
"Hangouts" – ein erweitertes Nachrichtensystem mit Video-Funktion, Emoticons und Gruppenchat. 
Google+ ist eher ein Netzwerk für die Berufswelt, für ernsthaftere Nachrichten und Neuigkeiten. 
Facebook ist persönlicher. vgl. (Thorsten, kein Datum) 
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Beide Netzwerke hält der Autor für Krankenhäuser, wie für Praxen für gut geeignet, um gezielt zu 
informieren, zu interagieren und zu recherchieren. Wenn das Haus entsprechende Ressourcen 
bereitstellt, sollten beide Kanäle genutzt werden. 
LinkedIn - XING (Kununu) 
 
LinkedIn ist mit 135 Millionen Usern das weltweit größte Business-Netzwerk und wächst weiterhin mit 
rasantem Tempo, seit zwei Jahren auch in Deutschland. Im Mai 2003 ging die Plattform in Kalifornien 
online. Die User stammen aus mehr als 200 Ländern und Regionen, LinkedIn gibt es in 14 
unterschiedlichen Sprachversionen. Das Netzwerk funktioniert ähnlich wie XING und hilft Fach- sowie 
Führungskräften bei der Pflege und beim Knüpfen von Geschäftskontakten. 
Beide Plattformen unterstützen die Jobsuche. Sie können selbst nach geeigneten Kandidaten 
recherchieren oder Stellenanzeigen aufgeben. XING steht in Deutschland laut der Studie "Recruiting 
Trends 2011" der Uni Bamberg als das Business-Netzwerk bei Personalern immer noch an erster 
Stelle: 18 Prozent der Befragten suchen hier aktiv nach geeigneten Kandidaten, bei LinkedIn sind es 
nur 6 Prozent. 36 Prozent aller XING-Mitglieder sind Führungskräfte, bei LinkedIn sind es 80 Prozent. 
Vgl. (Weitzel, kein Datum) 
 
 
Abbildung 12 LinkedIn Screenshot Aeskulap 
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YouTube – Slideshare  
 
YouTube: 
YouTube ist eine Internetplattform für private und kommerziell hergestellte Filme. 
Jeder angemeldete YouTube Nutzer hat nach der Anmeldung automatisch einen eigenen Kanal. In 
diesem YouTube Kanal können alle Videos, die hochgeladen werden, als eigene Playlists angezeigt 
werden. Zusätzlich können auf der Kanal Seite die Profildaten, Abonnenten, eigene Abos, Freunde, 
Kommentare und weitere Punkte eingeschaltet und damit sicht- und nutzbar gemacht werden. 
Slideshare: 
Auf Slideshare können Unternehmen Präsentationen, Pressemitteilungen, Produktinformationen, 
Fachbeiträge und Whitepapers veröffentlichen. Die Veröffentlichung auf Slideshare unterstützt die 
Reichweite der Unternehmensinformationen im Internet und verbessert die Sichtbarkeit und 
Auffindbarkeit in den Suchmaschinen. 
 
 
Abbildung 13 Slideshare Screenshot Porsche Consulting 
  




Twitter ist ein Onlinedienst, der es jedem ermöglicht, Meldungen mit bis zu 140 Zeichen zu 
verschicken. Das Wort Twitter kommt aus dem englischen und bedeutet Gezwitscher. Twittern, ist 
nichts mehr, als persönliche Meldungen einer großen Masse an Menschen oder gezielt einem 
bestimmten Personenkreis zugänglich zu machen. 
 
 
Abbildung 14 Twitter Screenshot der Klinik Ingolstadt 
Twitter eignet sich hervorragend, um die Presse, Stakeholder, Mitarbeiter, Lieferanten,.. gezielt und 
kompakt zu informieren. Die Follower sind dem Nutzer bekannt. 
Tumblr - Pinterest 
Beide Netzwerke gehören zu den aktuell am schnellsten wachsenden Mediennetzwerken in der Welt. 
Im Gesundheitswesen werden Sie aber noch selten genutzt. 
Tumblr 
Tumblr leitet sich ab von tumblelogging. Tumblelogs sind Weblogs, die auf kurze multimediale 
Einträge setzen, die (neu) zusammengestellt werden (englisch: to tumble = etwas durcheinander 
bringen). Tumblr-Blogs sind visuell geprägt. 
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Registriert bei Tumblr, kann man bestimmten Personen bzw. deren Blogs folgen, sodass die neuesten 
Einträge dieser Blogs in eine Liste, den eigenen Newsfeed, einfließen. Einträge, die gefallen, können 
wie bei Facebook geteilt ("rebloggen") und geliked werden.  
 
Abbildung 15 Tumbrl Screenshot Zentrum Medientechnologie UKD 
Pinterest 
 
Mit dem Foto-Netzwerk können Nutzer über eine Browser-Erweiterung Bilder pinnen. Sie erscheinen 
an den eigenen als Boards bezeichneten Pinnwänden. Man kann, wie bei Twitter, anderen Nutzern 
oder Themen folgen. Jedes Bild ist mit einem Link hinterlegt, der zur Original-Webseite führt.  
 
 
Abbildung 16 Pinterest Screenshot Mayo-Klinik 
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Bewertungsplattformen / Branchenbücher: 
 
Bewertungsplattformen und Adressbücher sollen den Patienten, helfen den passenden Arzt zu finden. 
Die Bewertung von Ärzten durch Patienten wird dabei zunehmend als wichtige Informationsquelle 
genutzt. Die Anzahl an Portalen und deren Nutzung, insbesondere auch die mobile Nutzung, hat in 
den letzten Jahren stark zugenommen. Die Bewertungsverfahren sind nicht immer nachvollziehbar 
und nicht vergleichbar. 
Für Praxen /Ärzte und Krankenhäuser ergeben sich aus Sicht des Autors durch die 
Bewertungsplattformen die Notwendigkeiten 
a. sich regelmäßig über seine Einträge zu informieren und auch zu kommentieren 
b. Patienten zur Bewertung zu animieren 
c. wenn die Zeit fehlt, ein automatisches Monitoring, Frühwarnsystem zu installieren. 
Die Portale klinikbewertungen.de, arzt-auskunft.de, jameda.de, bessereaerzte.de, yourfirstmedicus.de, 
topmedic.de, sanego.de, onmeda.de, medfuehrer.de, imedo.de, esando.de, docinsider.de, qype.de, 
Gelbe-Seiten sind nur eine Auswahl. 
Blogs 
Die Bezeichnung Blog oder Weblog setzt sich aus zwei Begriffen zusammen. Aus dem Wort "Web" 
(engl.=Internet) und aus dem Wort "Log" (engl.=Logbuch). Ein Blog ist eine Art Tagebuch im Internet. 
Ein Blog ist endlos. Eintrag reiht sich an Eintrag. Im Gegensatz zu herkömmlichen Websites bieten 
Blogs im obersten letzten Eintrag aktuelle Inhalte und binden so mit der Zeit die Leserschaft an sich. 
Einträge können durch die Nutzer kommentiert werden. Blogs eignen sich sehr gut zur gruppen- und 
themenspezifischen Informationsbereitstellung intern im Unternehmen wie auch extern als 
Marketinginstrument.  
 
Abbildung 17 Screenshot Blog der Sana-Kliniken 




In einem Wiki kann man Informationen erfassen, sammeln und mit anderen teilen. Man stellt das 
Wissen allen oder einer Gruppe von Menschen zur Verfügung, die sich aktiv an der 
Wissenserweiterung beteiligen können. In einem Wiki kann jeder Besucher die vorliegenden Seiten 
verändern und mitgestalten. Ebenso leicht kann jeder Besucher neue Seiten anlegen und verlinken. 
Der Administrator des Wiki kann in die Veröffentlichung eingreifen, Seiten /Inhalte sperren. 
 
Ärztenetze - Ärztecommunity  
Eine Ärzte-Community ist eine Gruppe im speziellen von Ärzten, die auf einer Online-Plattform 
interagieren. Sie sind meist geschlossen (nur für Mitglieder) und dienen insbesondere zum fachlichen 
Austausch. 
Eine Community stellt Diskussionsmöglichkeiten zu verschiedenen Themen in so genannten Threads 
dar. Dazu gibt es fast immer die Möglichkeit zum Anlegen von Nutzerprofilen. 
Die in Deutschland bekanntesten Communitys sind. 




Fokus: Medizinisches Wissen über alle 
Indikationen 
Zugang: Medizinische Fachkreise und Industrie
Hippokranet 
 
www.hippokranet.com Informationsdienst mit Austausch 
Fokus: Gesundheitspolitik und 
Organisatorisches 





Zugangs-Dienst mit Foren und Services 










Onkologie e. V.) 
www.ago-online.org Fachverband mit Online-Austausch 
Fokus: Medizinisches Fachwissen 
Zugang: Mitglieder der Fachverbandes 
 
vgl. (Pfau, kein Datum) 
Neben diesen Netzwerken existieren noch eine Unmenge fachspezifischer Communities/Foren die 
zum einen durch Fachverbände oder die Industrie betrieben werden. 
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4.3. Klinikverbünde - Unikliniken 
 
Klinikverbünde und Uniklinken haben durch die Größe und Komplexität Ihrer Einrichtungen aus Sicht 
des Autors viel größere Chancen als Einzelunternehmen Social Media erfolgreich einzusetzen.  
Natürlich wird durch die zentrale Steuerung die Nutzung anders aussehen, als in einer einzelnen 
Praxis oder einem mittleren Krankenhaus. Die Beiträge in den Praxen werden persönlicher sein. 
Größere Strukturen haben dafür die Ressourcen, Ihren Auftritt professionell umzusetzen.  
Gerade innerhalb der Verbünde haben die Häuser die Möglichkeit, durch die Nutzung der Medien, das 
Gemeinschaftsgefühl zu verstärken. 
Die Unternehmen gehen nach der Interpretation der Auftritte durchaus auch unterschiedliche Wege.  
Die Sana Kliniken haben nur einen Auftritt und verweisen z.B. durch den Klinikfinder auf die einzelnen 
Kliniken. Die Inhalte werden durch die Kliniken geliefert und zentral eingestellt. 
Vivantes steuert den Facebook-Auftritt wahrscheinlich zentral. Jedes Haus hat einen eigenen 
Facebook Auftritt. Die Bilderwelt wird zentral vorgegeben und die einzelnen Häuser werden 
wahrscheinlich bei der inhaltlichen und redaktionellen Erstellung von der Zentrale unterstützt. Diese 
Lösung befriedigt sicher besser auch regionale Bedürfnisse. 
AMEOS hat keinen zentralen Auftritt, unterbindet aber auch die Auftritte regionaler Häuser nicht. 
Die Helios Kliniken haben zentral keinen Facebook Auftritt und erlauben wahrscheinlich auch keinen 
Auftritte einzelner Häuser. 
Die getroffenen Aussagen müssen nicht mit der tatsächlichen Strategie des Unternehmens 
übereinstimmen. Sie sind eine Interpretation des Autors, rein aus der Ansicht der Facebook Auftritte. 
Das sehr differenzierte Bild zeigt, dass gerade große Unternehmen sich entweder gegen eine Nutzung 
der Medien entschieden haben oder derzeit an einer für die Verbünde einheitlichen Strategie arbeiten. 
Insgesamt sind die Präsenzen, d.h. die aktive Nutzung der sozialen Medien aus Sicht des Autors 
enttäuschend. Wie der Anlage 1 der Arbeit entnommen werden kann, nutzen nur sehr wenige 
Verbünde die vorhanden Möglichkeiten. 
Gleiches gilt für die Unikliniken (Übersicht in Anlage 2). Über die Gründe kann nur spekuliert werden.  
Gerade auch für die Unikliniken ist dies für den Autor verwunderlich, da insbesondere durch die 
Studenten und Auszubildenden die Affinität zur Nutzung viel höher ist und damit ein starkes 
Involvement für das jeweilige Haus geschaffen werden kann. Aus Patientensicht hatte der Autor 
gerade bei Universitätskliniken mehr Innovation und mehr Experimentierfreude erwartet. 
Das heißt, die Studenten, die Auszubildenden zu integrieren, den regelmäßigen Austausch auch über 
diese Medien zu organisieren, zu moderieren. In der Social Media Kultur haben sich sogenannte 
BootCamps (Gruppentreffen) etabliert. Dies innerhalb der Universitätskliniken einmal jährlich zu 
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organisieren, ist sicher förderlich. Klinikleitungen sollten sich aktiv im Prozess beteiligen. Vermisst hat 
der Autor auch die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem Thema. Die Ausbildung streift 
diesen Bereich nur am Rande. Hier kann der Autor nur appellieren, auch einen ähnlichen Weg wie die 
Mayo-Clinik zu gehen und sich der Thematik zu stellen. Die Mayo-Clinik hat ein eigenes Zentrum für 
Social Media gegründet. Hier lernt sie mit der Zielgruppe - den Patienten und Mitarbeitern -, wie Neue 
Medien Nutzenstiftend für alle im Gesundheitswesen angewendet werden können. Zudem 
unterstützen Sie durch Publikationen andere Kliniken bei der Anwendung von Social Media. vgl. (Majo 
Clinic Center, 2012) 
Der Autor glaubt trotzdem, wenn das Wissen um die Prozesse vorhanden ist und noch weitere 
Erfahrungen gemacht wurden, die Social Media Nutzung, wie eine Babygalerie, zum Standard 
gehören werden. Die Auftritte werden sich dann nur in der Qualität und den Zielen unterscheiden. 
Nachfolgend zwei Beispiele, wie ein Facebook Auftritt aus Sicht des Autors gut umgesetzt wird. 
Bemerkenswert sind bei beiden Auftritten, die hohe Anzahl von Nutzen, die aktuell darüber sprechen, 





Abbildung 18 Facebook Screenshot’s Knappschaft und UNI Frankfurt 
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4.4. Betrachtung von 50 Facebook Auftritten von Krankenhäusern/Kliniken 
 
Wie präsentieren sich Krankenhäuser und Kliniken aktuell auf Facebook? Durch die Betrachtung von 
50 Facebook Auftritten sollte ein repräsentatives Bild darüber gewonnen werden. Für die Auswahl der 
Auftritte wurden folgende Kriterien gewählt. 
Die Stichprobe sollte auf alle Fälle die ersten 10 Auftritte aus den Rankinglisten von Social Ranks 
(www.socialranks.de) und dem Blog von Martin Schleicher (https\\gesundheitswirt.wordpress.com) 
enthalten. Die weiteren Auftritte wurden aus den Vorschlägen von Facebook bei Eingabe einer 
Kombination von Ortsnamen und dem Suchbegriff „Krankenhaus bzw. Klinik“ oder nur der 
Suchbegriffe „Krankenhaus/Klinik“ gewählt. Die Auswahl erfolgte dann primär nach der durch 
Facebook angezeigten Fananzahl.  
In gewisser Weise sollte die Situation nachgestellt werden, wie ein Nutzer z.B. innerhalb seines 
Heimatortes ein Krankenhaus sucht oder er von Bekannten evtl. Namen oder Ort mitgeteilt bekommen 
hat. Die Vorschlagsliste von Facebook ist trotz Eingabe des gleichen Suchbegriffes nie identisch. Das 
erwies sich bei der Auswahl als vorteilhaft. So zeigte die Bestimmung der Stichprobe schon eine 
wichtige nicht zu vernachlässigende Herausforderung. Mit Facebook kann jeder eine Fanpage unter 
jedem beliebigen Namen einrichten. Zudem existieren eine Reihe automatisch durch einen Wikipedia 
Eintrag generierter Auftritte /Fanpages.  
Von den 50 Auftritten wurden deshalb auch Auftritte ausgewählt, die wahrscheinlich privat (16) oder 
automatisch (4) erstellt wurden.  
Die automatisch erstellten Auftritte können durch jeden beliebigen Benutzer bearbeitet werden. Sie 
enthalten zudem die Funktion Rezession. Über Rezession kann für den Eintrag eine Bewertung mit 
Sternen und ein Kommentar abgeben werden. In den 4 ausgewählten Fällen hatte dies aber noch kein 
Nutzer getan. Alle 4 Einträge hatten aber eine sehr hohe Anzahl von Fan’s (52 bis 416) und auch 
keine geringen Zahlen „für waren schon hier“ (617-2314). Es wurde wahrscheinlich nach der 
Einrichtung gesucht. Eine aktive Veränderung der Einträge wird offensichtlich selten durch 
Fremdnutzer durchgeführt. Die Daten des Eintrages sind meist unvollständig oder nicht korrekt. 
Automatische Einträge haben einen Vermerk von Facebook. Ungünstig sind auch aus Sicht des 
Autors die automatischen Vorschläge für verwandte Seite. Hier wird eine Assoziation erzeugt, die 
nichts mit der realen Welt zu tun hat. 
Ähnliche Automatismen werden auch in anderen Social Media Plattformen angewandt. Ein Grund 
mehr, als Klinik zu mindest in den wichtigsten Netzwerken, wenigstens einen eigenen Account zu 
verwalten und die bisher fremd erstellten Auftritte zu übernehmen, um nicht mit falschen bzw. in 
Kombination ungünstigen Daten im Netz zu stehen. 
Genau so ungünstig sind privat erstellte Einträge, welche mehr oder weniger, meist nicht mit Wissen 
der Krankenhäuser betrieben werden.  
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Der nachfolgende Auftritt wurde wahrscheinlich von einem Mitarbeiter oder Freund des 





Abbildung 19 Facebook Auftritt St. Joseph Stift Dresden 
Auf 43% der privat für ein Krankenhaus oder Klinikum erstellten Fanpages wurde rezensiert und dies 
nicht nur positiv. Auf 50% der privaten Seiten war die Funktion „Nachricht senden“ aktiv. Auf 13% der 
Seiten wurde Veranstaltungen gepostet. Die Fananzahl bewegte sich zwischen 7 und 3416 Fan’s. Auf 
einer Seite sprachen 96 Personen aktuell darüber. Das ist ein sehr hoher Wert. Die „waren hier“ 
Angaben von Facebook bewegten sich von 257 – 16972.  
Von den 30 von Krankenhäusern und Kliniken verwalteten Seiten waren 23 in den letzten zwei 
Monaten mindestens mit einen Post aktiv. Mindestens 13 Häuser posteten 2013 10 bis 15 mal 
monatlich. Die Anzahl der Post korreliert nicht mit der Anzahl den Personen, die aktuell darüber 
sprechen. Die Anzahl der aktuell darüber Sprechenden deutet eher auf eine treue Fangemeinschaft 
und auf für die Fans relevante und interessante Post’s hin.  
Nur 73% der Krankenhäuser wiesen auf Ihrer Web-Seite auf Ihren Facebook-Auftritt hin. 5 wiesen auf 
Ihrer Web-Seite auf XING, 15 auf Twitter, 8 auf Google Plus, 16 auf YouTube hin. Das heißt, die 
Hälfte der Häuser ist nicht nur in Facebook als sozialem Netzwerk präsent.  
43% der betrachteten Auftritte verfügten über keine ordnungsgemäße Impressum Angabe und wären 
praktisch abmahnfähig.  
57% erlauben Rezessionen auf Ihren Auftritten. Auf 76% dieser Auftritte wurde die Möglichkeit durch 
die Fans genutzt. Die meisten sehr positiv. 93% können „über Nachricht senden“ kontaktiert werden. 
50% nutzen die Veranstaltungs-App von Facebook, um Veranstaltungen anzukündigen.  
43% nutzen eigene App’s, um spezielle Themen gesondert darzustellen. Die App’s sind eine 
hervorragende Möglichkeit, den Facebook Auftritt nicht nur als Sprachrohr für Informationen zu 
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benutzen. Eine Willkommens App sollte dem Fan sagen, was sie mit Ihrem Auftritt erreichen wollen, 
was Sie vom Fan/Besucher erwarten. 
Karriere, Stellenangebote, Klinikkompass, Körperkompass, Klinikstandorte, Weihnachtsspiele, 
Qualitätsaussagen, Grußkartenservice, das sind alles Dinge, die einen Auftritt attraktiver machen. Die 




Sehr positiv empfunden hat der Autor, wenn die Historie gepostet wird. Alte Bilder assoziieren 
spannende Geschichten. Durch den Jahresreiter können diese auch schnell aufgerufen werden.  
In Anlage 3 wurde die Betrachtung zusammengefasst. 
 
Auf einigen wenigen Seiten konnte man den Eindruck gewinnen, das „Likes“ gekauft wurden.  
Interessante weitere Beispiele, ohne eine persönliche Wertung, wie Facebook im Krankenhauskontext 
auch genutzt wird sind. 
Die Facebook Seite des Personalrates am Uniklinikum Essen. 
https://www.facebook.com/PersonalratAmUniklinikumEssen?fref=ts 
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4.5. Betrachtung von 30 Facebook Auftritten von Praxen 
 
Was tun Arztpraxen auf und mit Facebook! Eine Betrachtung von 30 Praxen sollte einen Eindruck 
verschaffen. Bei der Auswahl wurde willkürlich nach Ort, Zahnartpraxis, Arztpraxis, Tierarztpraxis 
gewählt. Die Auftritte wurden ab April 2013 beobachtet. Anfang Oktober erfolgte eine 
Stichtagsanalyse.  
Anders als bei den Krankenhäusern wurden nur durch die Praxen verwaltete Seiten betrachtet.  
9 der 30 Seiten wurden aktuell nicht gepflegt. Die letzten Einträge waren von 2012, zwei vom März 
2013 und einer vom Mai 2013. 2 Praxen verwiesen sogar, trotz der Inaktivität auf Ihrer WEB Seite, auf 
Ihren Facebook Auftritt. In einer der beiden Praxen war noch der „gefällt mir“ Button aktiv. 4 der 9 nicht 
aktiven Seiten hatten kein Impressum. Auf 8 Seiten waren Rezessionen möglich, die in 3 Praxen auch 
genutzt wurden. Die Anzahl der Fans entwickelte sich gegenüber April 2013, außer bei zwei Praxen 
leicht. Bei zwei waren die Fanzahlen rückläufig. 
In allen Auftritten wurde gut begonnen und dann stark nachgelassen. Der Eindruck, den dieses 
Vorgehen hinterlässt, sollte den Inhabern zu denken geben. Ein Abschalten der Seiten, wäre aus 
Sicht des Autors die richtige Lösung. 
Die 21 anderen Praxen waren recht aktiv. 3 davon mit mehr als 10 Einträgen im Monat sehr redselig.  
13 Praxen verweisen auf Ihrer WEB Seite auf Ihren Facebook Auftritt. Nur 11 haben ein 
ordnungsgemäßes Impressum. Nur 12 Praxen erlauben Rezessionen, die in 6 Praxen genutzt 
wurden. Außer einer Praxis kann allen Praxen eine Nachricht gesendet werden. 
Die Art der Post’s ist innerhalb der einzelnen Auftritte meist ähnlicher Natur. Einer postet mit Vorliebe 
Fachartikel, ein anderer Praxisevents, ein nächster regionale Nachrichten. 
Insgesamt ein sehr breites und durchaus ansprechendes Spektrum. 
Das Bedürfnis sich gut darzustellen ist deutlich. Das in 9 Praxen keine Rezessionen möglich sind, 
schützt die Praxen natürlich vor möglichen negativen Einträgen. 
Nicht angemessen erschien dem Autor eine leider gängige Praxis „Likes“ zu sammeln, indem erst 
nach einem Like durch den Betrachter, die vorher vollmundig angekündigten Informationen angezeigt 
werden. Da dies auch von großen Konzernen genutzt wird, möchte der Autor diese Vorgehensweise 
als persönlichen Eindruck nicht überbewerten. 
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Die Praxis Claar  zeigt mit Ihrem Facebook Auftritt sehr anschaulich, wie man Inhalte auf seine 
Zielgruppe abstellt und interagiert.  
Zum Handeln auffordern! Auf die Kultur der Praxis passendes 
Quiz. 
Sich auch mal auf die Schippe nehmen. 
Post am 17.08.2013 Post am 20.02.13 Post am 12.02.13 
 
Was machen die denn schon wieder 
hier?! Drücke "Gefällt mir", wenn Du 
Dich an die beiden erinnerst! 
Wem gehört dieses markante Lächeln? 
Kleiner Tipp: Er ist im Moment wieder 
im Kino zu sehen! 
Kennt Ihr schon unseren absoluten 
Geheimtipp? 
Likes: 13 Likes:  Likes: 22 
Kommentare: 1 Kommentare: 10 Kommentare: 2 
Geteilt: Geteilt: Geteilt: 2 
 
Abbildung 20 Facebook Zahnarztpraxis Praxis Claar 
 
Anlage 4 enthält eine Zusammenfassung. 
 
 
4.6. Betrachtung der Likes / Kommentare nach Botschaftsverstärkern 
 
Im Rahmen der Master Thesis wurden erfolgreiche Post’s auf Fan-Page Seiten von Krankenhäusern 
untersucht. Als erfolgreich wurde ein Post definiert, wenn er eine hohe Anzahl an „gefällt mir“ und 
„geteilt“ hervorgerufen hat oder und eine hohe Anzahl an Kommentaren. Bei diesen Post’s kann man 
davon ausgehen, dass sich der Nutzer intensiver damit auseinandergesetzt hat. Zudem wird der Post 
durch die Interaktion im Netzwerk des Nutzers sichtbar. Man kann den Post als erfolgreich, im Sinne 
einer Mund zu Mund Propaganda verbreitet, definieren. 
Die Betrachtung erfolgte bezüglich der Verwendung von Botschaftsverstärkern. 
Zudem sollte eine individuelle Einschätzung des Post auf Klarheit, Einfachheit, und der Verankerung 
mit Bekanntem erfolgen. Betrachtet wurde auch, ob der Text zum Bild passt, ob die Botschaft als 
Frage formuliert wurde und ob die Botschaft ein „Call to Act“ Element enthält. Das heißt aktiv zur 
Verbreitung auffordert. 
Nach einer Analyse über erfolgreiche Facebook-Seiten für Kleinbetriebe von Carl Henderson klicken 
5,5 mal häufiger die Nutzer „Gefällt mir“ bei Beiträgen mit Bild. Beiträge mit Fragen erhalten doppelt so 
viele Kommentare. Hierbei insbesondere Fragen, die mit „Was“, „Wo“ und „Wie“ beginnen. Geteilt 
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werden Einträge insbesondere mit nützlichen und interessanten Inhalten. Der am häufigsten positiv 




Abbildung 21 Facebook UPS 
„Der Beitrag schildert beeindruckende Geschichten aus dem Alltag, ergänzt durch Fotos und Links, 
und fordert die Nutzer auf, ihre Zustimmung zu signalisieren.“ vgl. (Henderson, kein Datum) 
Einfache, spannende Geschichten über Mitarbeiter beeindrucken. 
Der Erfolg eines solchen Eintrages ist also immer eine Kombination aus gutem Bild und interessanter 
Geschichte, ergänzt um eine Handlungsanweisung. Berücksichtigung muss natürlich die aktuelle 
Kultur und das Wertesystem der Zielgruppe finden. 
 
Die Bewertung der Post’s erfolgte beispielhaft durch eine neutrale Person. Dieser wurden vor der 
Befragung die Fragen und Verstärker kurz erläutert. Die Bewertung ist natürlich individuell. Eine 
Tendenz kann aber abgelesen werden, da nur das Wertesystem des Bewerters als Referenz zum 
Tragen kommt. Eine Bewertung mit einer weiteren Person kann nicht zu identischen Aussagen führen, 
da jeder die Verstärker aufgrund seines persönlichen Wertesystems individuell interpretiert. 
Die Rahmenbedingungen, der Kontext sollte bei der Bewertung keine Berücksichtigung finden. Es 
wurden nur der generelle Eindruck und die Verwendung bewertet. Der Bewerter sollte keine spezielle 
Zielgruppe bei der Beurteilung einfließen lassen. 
Ausgewählt wurden 30 Beiträge aus 2013 von 8 Auftritten von Krankenhäusern, die mit Abstand 
innerhalb des jeweiligen Auftrittes am erfolgreichsten waren. 
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Ablesbar ist, dass fast alle Beiträge (83%) klar und einfach verfasst wurden und mit allgemein 
Bekanntem verankert waren. In 87% der Beiträge passte das Bild zum jeweiligen Text.  
Fragend wurde selten formuliert. Etwas häufiger (23%) wurden die Leser aufgefordert, etwas zu 
unternehmen. Die seltene Verwendung könnte darauf zurück zu führen sein, dass die wenigsten Fan-
Pages auf eine aktive Interaktion ausgelegt sind, was möglicherweise auf fehlende Ressourcen zurück 
zu führen ist.  
Bei allen Beiträgen wurden Botschaftsverstärker genutzt.  
Hauptsächlich genutzte Verstärker der 30 ausgewählten Beiträge waren: 
Tabelle 24 genutzte Botschaftsverstärker 
Altruismus 63%  Helfen, zurück geben, Religionen, Höflichkeit, Spenden 
Gesundheit / Schutz 63% Gesundheitsthemen, Fitness, Jugend, Diäten, Rechtsthemen 
Sicherheit  70% Verträge, Zusicherungen, Versprechen, Leuchtfarben, Hygiene 
Achtung  67% Titel, anderen Helfen oder ihnen etwas antun, Drohungen. 
Sympathie 83% Gewohntes, passe Dich Deinen Sozialpartner an 
Commitment 70%  Statement, Bekenntnis, Mitmachen, Vertrag 
 
Den Einsatz dieser Botschaftsverstärker durfte man im Gesundheitswesen erwarten. Relativ selten 
wurden entgegen der Erwartung des Autors Symbole und auch der Verstärker Nahrung verwendet. 
Der Erfolg der Beiträge der Universitätsklinik Dresden und der Vivantes decken sich mit den Aussagen 
bezüglich der Geschichten von UPS aus der Studie von Carl Henderson. 
 
Universitätsklinikum Dresden Vivantes 
Post Facebook: 04.01.2013 Post Facebook: 12.08.2013 
  
 




Dürfen wir vorstellen? Das ist Maja. Gemeinsam mit Vivantes 
Mitarbeiter Ingo Müller besucht die Mischlingshündin einmal 
pro Woche die Seniorenwohnheime Haus Teichstraße 
 
Likes  516 Likes 69 
Kommentare: 32 Kommentare: 7 
Geteilt: 45 Geteilt: 5 
 
Abbildung 22 Bewertete Post`s Facebook (UKD / Vivantes) 
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Bei der Recherche sind dem Autor ähnliche Beiträge mit viel geringerem Erfolg aufgefallen. Meist war 
jedoch das Bild nicht konsistent genug. Das Lächeln gequält, zu gestellt, zu schlechte Qualität des 
Bildes oder zusätzliche nicht passende Bildelemente zerstörten den Eindruck.  
 
Universitätsklinikum Dresden 
Post Facebook: 21.02.2013 
Likes: 39 
Kommentare: 1 (nicht unbedingt freundlich) 
Geteilt: 0 
 
Abbildung 23 Post Universitätsklinikum Dresden 
Im Kontext der verstärkten Nutzung der sozialen Medien mit mobilen Geräten, hauptsächlich 
Smartphones, gewinnt die Wirkung eines Bildes immer mehr an Bedeutung. Man muss nur einmal 
Nutzer bei der Bedienung Ihrer Smartphones beobachten, wie schnell Sie in Ihrer Facebookliste 
scrollen. Gestoppt wird nur bei wirkungsvollen Einträgen. In einer Studie kanadischer Forscher mit 
dem sogenannten Eye-Tracking-Verfahren haben die Forscher ermittelt, dass die meisten Surfer 
Webseiten im Eilverfahren scannen. Sie nehmen keine Sätze wahr, sondern bestenfalls 12-15 
Buchstaben. Speziell in Suchmaschinen wurden fast nur die ersten Resultate, auf der ersten Seite 
und links oben zu Kenntnis genommen. Bei Smartphones fixieren wir einen Punkt auf dem Bildschirm 
und bewegen den Inhalt mit dem Finger. vgl. (Hartmann, 2013) 
Durch das bei einigen Nutzen auch schon an Sucht grenzende Verhalten, entstehen zwangsläufig 
auch neue Krankheitsbilder über die im Netz gesprochen wird.  
Ein Post „Facebook Finger erfolgreich behandelt“ erreicht bestimmt eine hohe Aufmerksamkeitsrate 
und wird vielleicht bald im Netz zu googeln sein. So etwas ähnliches, wie ein Morbus Dupuytren. (die 
Mediziner unter den Lesern entschuldigen bitte die fachlich nicht korrekte Diagnose des Autors) 
 
Die detaillierte Bewertung und die Beiträge sind der Arbeit als Anlage 5 beigefügt und sollen den 
Leser auf Ideen bringen und animieren, innerhalb seiner Fangruppe bewusst zu experimentieren. 
Anbei noch ein Beispiel in eigener Sache, da es den Autor sehr bewegt hat. Es sollte nicht übertrieben 
werden, um Aufmerksamkeit zu erzeugen. Der Autor und 4 Probanden hatten bei diesem Bild zwar 
Aufmerksamkeit, aber keine angenehmen Assoziationen. Probieren Sie es selbst aus. Drucken Sie es 
auf A4 aus und versuchen Sie etwas länger darauf zu schauen. Vielleicht lesen Sie den Text. 
Fasziniert hat den Autor wie die menschliche Wahrnehmung arbeitet. Sie sucht permanent zwei 
Augen und versucht sich darauf zu fokussieren. 
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Natürlich können Sie einwenden, die Mund zu Mund Propaganda hat funktioniert.  
Ja! Aber Bitte nicht so. 
 
Abbildung 24 Beispielbild Asklepios 
Diese Bild wird aktuell auf der WEB-Seite und bei Facebook von Asklepios genutzt. 
 
4.7. Sozial Media Shitstorm  
 
Mit einem Social Media Auftritt sind Kliniken und Praxen öffentlicher und die Gefahr, das negative 
Reputation sich schneller ausbreitet, ist größer als ohne Präsenz. Andererseits erfahren Sie, vielleicht 
überhaupt, zumindest um vieles eher, was über Sie gesprochen wird. Dass sich negative Nachrichten 
schneller verbreiten als positive Nachrichten, ist bekannt.  
Verkäufern wird gelehrt, Einwände als Verkaufssignal zu beachten. Kritik und Einwände sind immer 
ein Zuwachs an Wissen. 
Kritik sollte nicht ignoriert oder ausgesessen werden. Auch teilweises Reagieren ist nicht förderlich. 
Reagieren muss man selbst und andere für sich reden lassen. Dabei ist auf eine angemessene 
Reaktionszeit zu achten. Viele Probleme werden in der Freizeit und am Wochenende gepostet. Es 
reicht aus, am Montag zu reagieren. Auf alle Fälle sollte man keine Woche verstreichen lassen. 
Als Beispiel, wie Sie es nicht tun sollten, ist ein sicher unglücklicher Fall am AMEOS Klinikum St. 
Salvator Halberstadt. Das Klinikum eröffnete einen Facebook – Account am 01.06.2011. Ende 2012 
begann man diesen Auftritt aktiv zu nutzen. 
Im März 2013 erhielt das Klinikum schlechte Kommentare, wahrscheinlich aufgrund sehr 
bedauerlicher Ereignisse. Im März reagierte das Klinikum noch auf die Kommentare. Im Mai, das 
letzte Mal. Seit März ist das Klinikum selbst nicht mehr aktiv, der Account wird aber weiter besucht. Es 
werden weiter Beiträge von Nutzern geschrieben, die leider nicht sehr positiv sind und auf die das 
Klinikum nicht mehr reagiert. Die negativen Beiträge animieren andere Nutzer, ähnlich zu 
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kommentieren. Aktuell haben 511 Nutzer die Seite „geliked“, 30 waren in letzter Zeit aktiv hier und 
2961 haben die Seite besucht. Der Autor kann der Klinik nur empfehlen, Ihren Account wieder aktiv zu 
übernehmen und die Möglichkeiten, die Facebook zur Einstellung des Accounts bietet, zu nutzen. 
Beispiel Auszug Facebook (06.10.2013) 
 
 
Abbildung 25 Facebook Screenshot Beiträge anderer Nutzer Ameos 
Wahrscheinlich ist niemandem im Unternehmen bewusst, was hier im Netz über Facebook verbreitet 
wird. Dabei hat das Unternehmen die Möglichkeit zu kommentieren und Post`s zu sperren. 
Zudem ist das Impressum des Auftrittes rechtlich nicht einwandfrei dargestellt, also abmahnbar. Die 
Abmahngebühren sind richtiger Weise drastisch gesenkt wurden, sodass es für die sogenannten 
Abmahnanwälte nicht mehr so lukrativ ist. Trotzdem muss diese Ausgabe nicht sein.  
Natürlich gibt es immer Propaganda, die eine oder andere Klinik lieber nicht zu besuchen. Individuelle 
negative Erfahrungen werden gern, meist selbstständig und schnell weiter gegeben. Im Netz sind sie 
postuliert und offen für viel mehr Menschen sichtbar. Als Administrator /Akteur kann man aber 
gestalten. Man hat die Möglichkeit sich diesen Darstellungen vor einem größeren Publikum zu stellen. 
In persönlichen Gesprächen kann man dies nur in kleinem Kreis. Dies kann und sollte gerade auch für 
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vielleicht aktuell in der öffentlichen Meinung nicht so positiv dastehenden Häusern, als Chance 
verstanden werden, mit überschaubarem Aufwand, Reputationsmanagement zu betreiben. 
Manchmal ist es auch hilfreich, Blogger auf eine Thematik bewusst hinzuweisen. Blogger sind die 
Aktiven im Netz. Im Sinne der Mund zu Mund Propaganda sind Sie die Sender. Sie beeinflussen, Sie 
verstärken Meinungsbilder und haben oft ein sehr großes Netzwerk. Blogger können nicht alles 
wissen, können nicht alles prüfen, sie teilen und schreiben „auch“ ab. Sie sind Teil Ihres 
Presseverteilers.  
 
4.8. Werbung von Gesundheitsunternehmen auf Social Media Plattformen 
 
Natürlich sind das Heilmittelwerbegesetz und all die anderen Gesetze zu beachten. Nur nutzen viele 
Praxen und Krankenhäuser noch nicht die tatsächlichen Möglichkeiten. Nichts spricht gegen 
organisatorische Informationen. Gerade regional sind sie sinnvoll. Investitionen für Werbung auf Social 
Media Plattformen sind überschaubar und erheblich preiswerter als eine Print Werbung und vor allen, 
was noch viel wichtiger ist, bezüglicher Ihrer Wirkung viel besser zu lenken und zu beurteilen. Es kann 
z.B. auf Facebook regional auf Events (Vorträge) hinwiesen werden, auf Recruiter Plattformen wie 
XING und LinkedIn auf Ihr Unternehmen aufmerksam gemacht werden oder wie in der Abbildung des 
Slideshare Beispiels (Punkt 4.2.) das Publikum auf ein fachliches Thema gelenkt werden. Diese 
Anzeigen können regional und zielgruppengerecht viel besser ausgesteuert, oder sogar gezielt auf 
Wettbewerbsseiten platziert werden.  
Beispiele für aktuelle Anzeigen in Facebook: 
  
 
Abbildung 26 Beispiele Werbeannoncen auf Facebook 
Als Unternehmen sollte man alle rechtlich in Deutschland zur Verfügung stehenden Möglichkeiten 
nutzen. Nicht erst, wenn die wirtschaftlichen Zahlen es als mögliche Option erscheinen lassen. Meist 
reicht das Budget dann für eine wirksame Kampagne nicht mehr. Zu geringes Budget ist aus dem 
Fenster geworfenes Geld. Budgetieren und planen sollte man strategisch für ein Jahr, besser für drei 
Jahre seine Maßnahmen. 
Mobile Werbung steigt laut Angaben von Facebook. Für die Werbebranche haben sich aber die 
Hoffnungen auf eine lukrative Vermarktung mobiler Werbung noch nicht erfüllt. Aber auch hier ist man 
erst am Anfang. Es könnte sein, das der Nutzer dadurch, dass er sein Profil selbst erstellt und gefühlt 
mehr Macht hat, eher (schneller) auf zu viel Werbung reagiert und dadurch auch schneller aktiv 
abschaltet. Natürlich kann er auch den Fernseher abschalten oder die Zeitung weglegen. Es scheint 
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aber doch etwas anders zu sein. Auch hier gilt es zu testen und die Ergebnisse auszuwerten. Nicht 
jeder Kanal, nicht jede Kampagne funktioniert. 
4.9. Social Media Mobile 
 
Mittlerweile kaufen immer mehr Kunden lieber Smartphones und Tablet-Computer als Notebooks und 
Desktop-Rechner. Analysten der Deutschen Bank prognostizieren, dass Tablet-Computer der PC-
Branche weiter zusetzen. vgl. (dpa, 2013) 
Wir tragen so wie unseren Schlüssel, Wissen und den Zugang zu Wissen immer bei uns. Wir 
entscheiden – wann wir diesen Schlüssel einsetzen. Ist es attraktiv (aus Sicht des Nutzer auch 
notwendig) und zu unserem Vorteil, werden wir dies nutzen. Ist es dies nicht, so werden wir es lassen. 
Auf alle Fälle nimmt die Nutzung rasant zu. Siehe die aktuelle Statistik. 
 
Abbildung 27 Aktuelle Nutzungszahlen Facebook 
vgl. (Brandt, 2013) 
Nutzenstiftende App’s werden das Verhalten und damit die Kommunikation zwischen den Beteiligten 
nochmals nachhaltig beeinflussen. Die Kommunikation wird noch direkter, schneller und auf 
wesentliches reduziert. 
Kliniken erstellen hauseigene Apps. Krankenkassen, jede größere Messe, mittlerweile viele 
Fachkongresse haben für Ihre Veranstaltungen eigene App’s. 
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Auch der Autor sammelt mit einer eigenen Plattform /App für Patienten und einer Tablet-Lösung für 
Praxen eigene Erfahrungen. Bisher widerspiegeln Sie die Zurückhaltung seitens der Ärzteschaft und 
die offene und kritische Annahme durch die Patienten. (www.my-doc.net) Ziel ist es, die 
Kommunikation für beide Parteien mit den neuen Medien zu vereinfachen. Der Arzt soll auch im 
Internet als Akteur wahrgenommen werden und seine Vertrauensstellung dort festigen und ausbauen. 
Die Ärzte / Kliniken / Patienten werden Ihr Maß finden, wie weit Sie diese Hilfsmittel nutzen. Es 
werden Anwendungen wieder verschwinden, andere werden sich als Standard durchsetzen.  
Mobile Anfragen zur Belegung / zum Essen / zu Nachsorgeterminen, die Online Begleitung während 
eines stationären Aufenthaltes sind schon jetzt keine Visionen mehr. 
Die Gesundheitswirtschaft befindet sich im digitalen Wandel. Praxen wie Krankenhäuser sind gut 
beraten, mobile Szenarien fest in Ihre Strategie zu integrieren.  
 
4.10. Empfehlungen und Hinweise für die Nutzung u.a. für Facebook 
 
Nutzen Sie Social Media als Gatekeeper für Informationen. Als Unternehmen erfahren Sie viel aus 
dem Markt. Wenn Sie Informationen gezielt bereitstellen, sparen sich Ihre Patienten auch weitere 
Wissensaneignungen, wenn ausreichend und vertrauensbildender Content angeboten wird. 
Mit Social Media können Sie Ihre emotionalere Seite des Unternehmens zeigen und Vertrauen 
verstärken. Nutzen Sie Social Media um einfach und ehrlich Feedback zu erhalten. Wer Feedback will, 
muss fragen. Sie müssen nicht täglich, dafür aber regelmäßig aktiv sein.  
Die Befragung unter den Krankenhäusern zeigte eindeutig, dass viel zu wenig Zeit aufgewendet wird, 
um zu gestalten und zu interagieren. Es sollte deshalb auch nicht verwundern, wenn nur geringe und 
dann vielleicht enttäuschende Erfahrungen mit der Nutzung von Social Media verbunden sind. Die 
Risiken, die hauptsächlich mit der höheren Transparenz verknüpft werden, werden noch zu stark in 
den Vordergrund geschoben und versperren den Blick auf die Chancen.  
Social Media, geschickt angewandt, ist eine geeignete Ergänzung zur WEB Seite. Eine ähnliche 
Funktionalität auf der eigenen Seite umgesetzt, würde ein Vielfaches der Kosten verursachen. Zudem 
ist die Reichweite der eigenen Seite erheblich geringer. Die Zyklen zur Aktualisierung Ihre Webseite 
können Sie erheblich reduzieren, da Sie mit den Sozialen Medien viel einfacher und aktueller Ihre 
Botschaften transportieren können. 
Bestimmen Sie als erstes die Ziele, dann erst planen Sie den Auftritt. Danach geht es an das Design. 
In der Praxis steht nicht selten vor den beiden ersten Schritten ein Designentwurf. Die Gefahr dabei - 
die Ziele aus dem Auge zu verlieren - ist aber viel zu groß.  
Parallel zu den öffentlichen Portalen prüfen Sie intern, inwieweit sich hauseigene Portale für Social 
Media Funktionalitäten öffnen lassen oder diese schon bereitstehen. 
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Achten Sie darauf im Internet aktuell zu sein. Richten Sie sich in allen verbreiteten Portalen einen 
Account ein und pflegen sie diesen Account mit den wichtigsten Grunddaten. Ein Account bedeutet 
nicht, dass Sie in allen Plattformen aktiv sein müssen. Verweisen Sie auf die Stellen und Angebote im 
Netzt, wo Sie aktiv sind. Dort müssen Sie es aber dann auch sein. Rahmen Sie Ihre Präsenzen mit 
einem deutlichen Willkommen und den Zielen, was mit Ihrer Präsenz erreicht werden soll. 
Um die eigene Web-Seite nicht mit der Social Media Logowelt zu überfrachten können Sie eine 
Zwischenseite nutzen. Außer Sie sind „gefällt mir“ Sammler. Es gibt eine Menge durchaus 
erfolgreicher Strategien, um seine Fananzahl zu erhöhen. Aus Sicht des Autors sollte es aber nicht 
wie beim Focus erfolgen. Um einen interessanten Artikel lesen zu können, muss man mitunter erst ein 
„Gefällt mir“ vergeben.  
Präsenzempfehlung aus Sicht des Autors:  
Tabelle 25 Präsenzempfehlungen Social Media 
Als Krankenhaus / Klinik Als Praxis
WEB – Seite WEB – Seite 
Online Branchenbücher Online Branchenbücher 








Ihre Mitarbeiter / Fachkliniken  
Fachforen  
Blogs (intern/extern)  
 
Hinweise für Facebook: 
Weniger ist mehr! – Qualität vor Quantität 
a. Legen Sie die Ziele Ihres Auftrittes verbindlich für alle einsehbar fest  
b. Sehen Sie Facebook ein bisschen, wie Ihr Unternehmenstagebuch 
c. Legen Sie ein angemessenes Budget fest - hohe Bedeutung mit niedrigen Budget – kann 
nicht funktionieren  
d. Bestimmen Sie mindestens zwei, besser drei Redakteure 
e. Ein ansprechendes mit Hauptaussagen und oder Anweisungen auf Ihre Ziele abgestimmtes 
gestaltetes Headerbild 
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f. Bieten Sie hochwertigen Content mit aussagefähigen Bildern (Beachten Sie, dass diese so 
gut und so oft wie möglich mit ihren Unternehmensbotschaften konform gehen und orientieren 
Sie sich an Hinweisen, was Nutzer wie und warum liken und posten (siehe Abschnitt: Meme)  
g. Kommentieren Sie geeignete Kommentare (bedanken Sie sich) 
h. Nutzen Sie neben einer zentralen FanPage mehrere zielgruppengerechte FanPage`s und 
verweisen Sie auf der zentralen FanPage darauf 
i. Schlagen Sie Ihren Mitarbeiter die Fanseiten als Favoriten vor 
j. Machen Sie Umfragen bei Mitarbeitern und Fans  
k. Schalten Sie regionale Anzeigen organisatorischen Inhaltes (Ankündigungen für 
Veranstaltungen) 
l. Verlinken Sie Ihre FanPage auf allen Marketingkanälen (Email, Web-Seite, Broschüren, Print-
Unterlagen, Visitenkarten, Plakate) 
m. Benutzen Sie keine automatischen Veröffentlichungsdienste 
n. Moderieren Sie – posten Sie nicht nur, sondern antworten Sie individuell 
o. Nutzen Sie die Möglichkeiten der App‘s für individuelle Themenseiten 
p. Benutzen Sie für Ihre Unternehmens-Post‘s kleine gefällige Logos, keine Personenbilder  
(durch ständige Wiederholung der Personenbilder entsteht ein negativer Eindruck) 
q. Posten Sie nur eigene Bilder (Bilderrechte) in sehr guter Qualität (evtl. bearbeiten Sie die 
Bilder grafisch mit zusätzlichem Text) 
r. Gehen Sie sorgsam mit Urlaubs- und Jubelmeldungen um (zu viel fördert Neid, statt 
Anerkennung) 
s. Planen Sie ritualisierte Post’s für das komplette Jahr 
t. Nutzen Sie Serious Games! (Spiele mit Lerncharakter) (Achtung: Spiele bei Facebook müssen 
angemeldet sein) 
u. Texten Sie sinnesspezifisch, auch mal mutig und mitunter fragend, geben Sie im 
angemessenen Rahmen „Call to Act“ Anweisungen 
v. Testen Sie Ihre Post`s vor Freigabe auf mobilen Geräten 
w. Bestimmen Sie Ihre Themenwelten (z.B.) 







Veranstaltungen  und kennzeichnen Sie diese Kategorie im Post. 
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5. Social Media Umsetzung 
5.1. Social Media Strategie 
 
Marketing muss dort stattfinden, wo sich die Menschen treffen und kommunizieren – das ist 
zunehmend online. Das heißt aber nicht, dass das andere (Print, etc.) nicht mehr stattfindet! Aber die 
Verhältnisse verschieben sich dramatisch, verstärkt durch die mobile Nutzung, in Richtung online. 
Kommunikation erfolgt immer und kann wie schon Watzlawick postulierte, höchstens beeinflusst 
(moderiert) werden. Mit Social Media haben Sie hierfür ausgezeichnete Werkzeuge. 
Als Unternehmen haben die Krankenhäuser und Praxen drei oder mehr große Unternehmensziele 
a. Umsatz steigern  
b. Kosten senken  
c. Kunden/Patientenzufriedenheit steigern  
Wenn die Arbeit mit Social Media die Einrichtung nicht einem der drei Ziele näher bringt, sind es 
verschwendete Ressourcen. 
Mit Social Media = Kommunikation können die Einrichtungen: 
a. Prozesse verbessern (intern und extern) 
b. Ihr Image halten, verändern und verbessern 
c. mehr Kunden erreichen und mehr Leistungen verkaufen / oder besser die richtigen 
Kunden mit der richtigen Leistung versorgen 
Unstrittig ist auch, dass sich durch Social Media die Zugriffe auf der Web-Seite erhöhen, sich das 
Suchmaschinenranking erheblich verbessert und das Markenbewusstsein für das Haus bei den 
Nutzern durch Identifikation wächst.  
Getragen werden muss der Kommunikations-Prozess, die Anwendung von Social Media, durch die 
Führung des Unternehmens. Damit Fehler vermieden werden und nicht nach der „Trial and Error“ 
Methode vorgegangen wird, ist ein strategisches Vorgehen unumgänglich. 
Um eine Strategie erstellen zu können muss man wissen,  
Wer man ist? 
 
Was man kann bzw. nicht kann? 
 
Wo möchte man hin? 
Dazu müssen die Rahmenbedingungen als umfangreiches Marktwissen bekannt sein. 
Die Swot-Analyse ist ein geeignetes Element, um seine Stärken und Schwächen herauszuarbeiten 
und sollte deshalb regelmäßig evaluiert werden. 
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Für eine Zieldefinition müssen die Leistungen, der Markt und die Zielgruppen genau bekannt sein. 
Ziele müssen erreichbar, terminiert, positiv formuliert, durch einen Selbst bzw. das Unternehmen in 
der Umsetzung beeinflussbar sein. Der Zustand nach der Zielerreichung, darf nicht ungünstiger als 
sein, als der vor der Definition des Zieles. 
In Hinblick auf die Kommunikation insbesondere mit den sozialen Medien empfiehlt es sich aus Sicht 
des Autors, als Unternehmen eine klare Vorstellung davon zu haben, was über mich berichtet wird. 
Das heißt, welche Botschaften über mich existieren und verbreitet werden und welche Botschaften ich 
gern verbreiten möchte. Ist dies klar kann man sehr leicht Dissonanzen erkennen und gezielt die 
Kommunikation in Richtung seiner Botschaften steuern.  
Was möchte ich, dass andere über mich sagen.  
Was soll der Patient über mich berichten? 
Was sollen Zuweiser über mich sagen? 
Was der Wettbewerber über mich erzählen? 
Was die hauseigenen Ärzte denken und berichten? 
Was Mitarbeiter, Was Studenten? 
Hier bietet sich die Erstellung einer Botschaftsmatrix an. 






Wie, Wo, .. 
Qualität in der Behandlung     
Innovative Behandlungsmethoden     
Wir haben die besten Ärzte     
führsorgende Helferinnen und Ärzte     
Viele Parkplätze     
Gutes Betriebsklima     
Gute Bezahlung      
Tolles Essen (Weihnachtsgänse)     
Wir sind Dresdner     
Modernes Haus     
….     
 
 
Es mag banal klingen, aber bewusst damit umzugehen, ist sehr wirksam. Bei dieser Betrachtung 
erarbeitet man sich automatisch eine Strategie. 
Von sehr hohem Wert ist es, die Unternehmensgeschichten zu kennen und zu pflegen. Je 
kontrastreicher, desto wirksamer. Nicht nur Kleinkinder hören spannenden Geschichten zu und 
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erzählen Sie weiter. Neue Mitarbeiter sollten die wichtigsten Ereignisse des Unternehmens kennen. 
Sie erzeugen so implizit, eine stärkere Mitarbeiterbindung, was sich in Zeiten des Fachkräftemangels 
auswirken wird. Mit Social Media verbreiten und empfangen Sie hauptsächlich Botschaften. Ein 
Unternehmen muss prüfen, ob der Empfang mit der Sendung übereinstimmt! 
Social Media Marketing und interne Social Media Aktivitäten sind Bestandteil des Marketing Mix und 
gehören in den Mediaplan. Nützlich ist es, eine schriftlich fixierte Social Media Konzeption zu erstellen.  
In der Konzeption sollte definiert sein, wie, mit welchen Werkzeugen und Zielen die einzelnen 
Bereiche/Abteilungen/Kliniken Social Media nutzen. Sei es das Qualitätsmanagement, das 
Beschwerdemanagement, die EDV, die Personalabteilung, das Marketing, die interne Kommunikation, 
die Geschäftsführung oder das Zuweisermanagement.  
Mit Social Media wird das Wissensmanagement innerhalb des Hauses positiv beeinflusst und damit 
ein Herzenswunsch der Mitarbeiter nach digitaler Bereitstellung strukturierten Wissens (z.B. durch 
Blogs) erfüllt. Bei einer Befragung 2011 im Rahmen des bvitg Branchenbarometers 2012 unter 
Niedergelassenen und Krankenhausärzten, welche technischen Innovationen zur Verbesserung Ihrer 
Arbeit beitragen, antworteten die Ärzte wie folgt.  
Tabelle 27 Befragungsergebnis technische Innovationen 
Niedergelassene in % Klinikärzte in % 
Systeme zur sektorübergreifenden 
Vernetzung 
70 Systeme, die strukturiertes Wissen digital zur 
Verfügung stellen 
73 
Warnsysteme zur Verbesserung der 
Patientensicherheit 
60 Einsatz von mobilen Geräten in der Visite 73 
Systeme, die strukturiertes Wissen digital zur 
Verfügung stellen 




vgl. (Mösgers, 2013, S. 3) 
Social Media ist kein Spaß. Mit Social Media investiert das Unternehmen in eine zukunftsorientierte 
Kommunikation. Besonders unter diesem Gesichtspunkt lohnen sich alle damit verbundene 
Maßnahmen für Unternehmen wirtschaftlich. 
In Hitlisten bei Fans an vorderster Stelle zu stehen, ist nur eine ganz kleine Seite von Social Media 
und kann manchmal dazu führen, das eigentliche Ziel aus den Augen zu verlieren.  
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5.2. Social Media Guidelines – Social Media CSO 
 
Mit der Nutzung von sozialen Netzwerken in Krankenhäusern und auch Arztpraxen erhalten 
Festlegungen für die Einbeziehung des leitenden Personals und der Mitarbeiter in die Prozesse des 
Auftretens eine entscheidende Bedeutung. In Zusammenhang mit Social Media hat sich dafür der 
Begriff „ Guidelines“ herausgebildet. 
In Guidelines wird festgelegt, welche Plattformen eines Krankenhauses mit welchem Inhalt und 
welcher Intensität genutzt werden. Welche Regelungen für die externe und interne Kommunikation 
bestehen und wie die Mitarbeiter einbezogen werden. 
Guidelines enthalten klare Festlegungen über die Verantwortlichkeiten für die Leitung des Prozesses, 
die Verantwortung der Mitarbeiter und erforderliche Konsequenzen bei Missachtung der 
Festlegungen. 
Sie umfassen auch alle notwendigen Maßnahmen für die externe und interne Kommunikation, für 
Festlegungen über Zeitspannen für ein Feedback von Post`s und eine Reaktion auf Meinungen, 
Hinweise und Fragen.  
Nicht zuletzt beinhalten Guidelines Regeln für die Nutzung sozialer Netzwerke für private Zwecke 
während der Arbeitszeit und die Verantwortung des Personals für ein datengerechtes und inhaltlich 
dem Wohl des Unternehmens entsprechendes Auftretens im Internet.  
Es sind klare Festlegungen zu treffen, die eine Diffamierung der Mitarbeiter durch Verleumdungen und 
unrechten Beschuldigungen schützen. Gleichzeitig sind Vorgaben für die Vermeidung von unwahren 
Aussagen, unbegründeten Fakten und nicht begründbaren Behauptungen zu treffen. 
Eingeordnet in diese Regelungen sind auch und vor allem Maßnahmen zur Schulung der Mitarbeiter 
über die Ziele und Funktionen von Plattformen des Social Media, über das Image des Hauses, die 
Erhöhung der Patientenzufriedenheit, eine positive Kostenentwicklung, sowie der Rechte ,Pflichten 
und Verantwortlichkeiten der Öffentlichkeitsarbeit und Geheimhaltungsvorschriften. 
Im Kern dienen alle vorgenannten Regeln für das Auftreten im Social Media  
a. dem Schutz der Mitarbeiter und  
b. dem Schutz des Hauses. 
Die Ausarbeitung der Guidelines orientiert sich an den strategischen Zielen, die das Krankenhaus 
oder die Arztpraxis mit dem Auftreten im Internet verfolgt. Sie ist deshalb selbst eine wichtige 
strategische Aufgabe für die Krankenhausleitung, da mit den Regelungen der gesamte Prozess der 
Internetaktivitäten sowohl nach außen und vor allem intern klar, unmissverständlich, rechtlich sicher 
und verbindlich erfolgt. 
Da ein Internetauftritt kein einmaliger Akt ist, sondern sich als ein sich entwickelnder Prozess mit einer 
ständig notwendigen Einflussnahme auf Inhalt und Bewertung der Kommunikation vollzieht , stehen 
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die Krankenhäuser vor der Entscheidung, für diese Aufgabe spezielle und kompetente Mitarbeiter 
einzusetzen.  
Die vorhandenen Kompetenzen der Mitarbeiter für Personalfragen, Rechtsfragen, Presse- und 
Öffentlichkeitsfragen sind natürlich in die Ausarbeitung von Guidelines einzubeziehen, aber in der 
Regel zur Steuerung der Internetauftritte ungenügend ausgebildet. Zudem sind die Mitarbeiter oft mit 
den eigenen Aufgabenfeldern ausgelastet. 
Insbesondere größeren Krankenhäusern und Verbünden empfiehlt es sich, die in einer Reihe von 
Unternehmen bereits gängige Politik des Einsatz eines „strategischen Managers für Kommunikation„, 
zu übernehmen.  
Anforderungen an eine für diese Funktion infrage kommende Person sind vor allem 
- eine mehrjährige Tätigkeit auf dem Gebiet der Anwendung moderner Medien bei der 
Gestaltung interner Prozesse in Einrichtungen des Gesundheitswesens 
- das Verständnis für oder auch die eigenständige Entwicklung von Applikationen und Blogs 
für Arztpraxen und Krankenhäuser 
- Erfahrungen im Management von Aufgaben des unternehmerischen Marketings 
unter Nutzung moderner Netzwerke 
- Erfahrungen im Personalmanagement 
- eigene Aktivitäten bei der Nutzung von sozialen Netzwerken. vgl. (Blanchard, 2012, S. 102 ff) 
Wichtig ist es, dies wirklich als strategische Funktion zu verstehen und zu leben. Die 
organisatorischen und gestalterischen Umsetzungen erfolgen primär auf operativer Ebene. 
Die Person, nennen wir Ihn „Social Strategic Manager oder CSO (Chief Social Officer)“ koordiniert mit 
entsprechenden Befugnissen die Kommunikation der Abteilungen (Unternehmenskommunikation, 
Marketing, Personal, QM, Beschwerdemanagement, IT, Akademie) 
Der CSO ist verantwortlich für die Zusammenarbeit, die Strategieeinhaltung und das Monitoring. Er 
reportet direkt an die Geschäftsleitung und hat Entscheidungsbefugnis in allen Abteilungen.  
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5.3. Social Media und Recht  
 
„ Die sächsische Landesregierung aus CDU und FDP wollte eine Software einführen, mit deren Hilfe 
man Einträge und Post`s aus sozialen Netzwerken analysieren kann. Die Ausschreibung für die 
Software wurde im Juni veröffentlicht. Brisant wurde es, als ein Landtagsabgeordneter der Grünen, 
Johannes Lichdi, eine öffentliche Anfrage stellte: Er wollte wissen, was es mit der Ausschreibung auf 
sich hat. Bis zu diesem Zeitpunkt hatte das Vorhaben kein Aufsehen erregt. Das Projekt wurde fallen 
gelassen.“ vgl. (Knöchelmann, 2012) 
Mit der Anwendung sozialer Netzwerke im Krankenhaus und in der Arztpraxis sind eine Reihe 
rechtlicher Bedingungen verbunden. 
Social Media ist Öffentlichkeitsarbeit und diese unterliegt ganz besonders in Deutschland strengen 
Regelungen. Es gelten die Bestimmungen für die Veröffentlichung von Daten, für das Urheberrecht, 
für den Datenschutz und für den Persönlichkeitsschutz. Darüber hinaus müssen die Normen des 
Wettbewerbsrechtes, des Kennzeichnungsrechtes und des Markenschutzrechtes beachtet werden. Zu 
den Pflichtangaben gehört ein Impressum mit allen erforderlichen inhaltlichen Angaben. 
Grundsätzlich sind diese Regelungen vom Gesetzgeber im Bundesdatenschutzgesetz (Fassung vom 
14.08.2009) festgelegt. Im § 1 heißt es 
„Zweck dieses Gesetzes ist es, den Einzelnen davor zu schützen, dass er durch den Umgang mit 
seinen personenbezogenen Daten in seinem Persönlichkeitsrecht beeinträchtigt wird“ 
 
Personenbezogene Daten sind Einzelangaben über persönliche und soziale Verhältnisse einer 
Person, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer und E-Mail Adresse, Familien- Wohn- und 
Vermögensverhältnisse, Kreditkarten. 
Jedwede Veröffentlichung personenbezogener Daten ist ohne Einwilligung der betreffenden Person 
nicht erlaubt (Vgl. § 4a des Bundesdatenschutzgesetzes). 
 
Das gilt generell und für die Gesundheitsdienstleister sind personenbezogene Angaben über 
Krankheiten, Therapien, Krankenhausaufenthalte und Arztbesuche ein absolutes Tabu. Unterstützt 
wird das auch im Besonderen durch die standesrechtlichen Normen der ärztlichen Schweigepflicht. 
Auf dem Weg ins Internet haben die Krankenhäuser und Arztpraxen deshalb diesen Fragen eine 
besondere Bedeutung beizumessen. Sie sind gut beraten, wenn sie alle Informationen, die die 
Patientenrechte verletzen und damit ihrem Ruf und Image schaden, vermeiden. 
Von einer Arbeitsgruppe der Konferenz der Datenschutzbeauftragten des Bundes und der Länder 
wurde im März 2011 eine „ Orientierungshilfe Krankenhausinformationssystem“ erarbeitet. Sie enthält 
alle normativen Eckpunkte für die Behandlung der Patientendaten. 
vgl. (Datenschutz Berlin, 2011) 
 
Eine besondere Bedeutung im Prozess der Anwendung von Social Media erhalten die Fragen der 
Nutzung von Internetauftritten am Arbeitsplatz. Eine Kernfrage ist hierbei, dürfen die Mitarbeiter im 
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Arbeitsprozess privat surfen, wie sollten sie sich dabei verhalten, was gilt für die dienstliche Nutzung, 
welche Regelungen des Datenschutzes gelten dabei in einem Krankenhaus oder in einer Arztpraxis.  
Vom Beauftragten für Datenschutz und Informationsfreiheit des Bundes wurde 2008 ein Leitfaden 
„Datenschutzrechtliche Grundsätze bei der dienstlichen/privaten Internet- und E-Mail-Nutzung am 
Arbeitsplatz“ erarbeitet.  
Obwohl für ein Bundesministerium geltend, kann er nach Meinung des Autors auch für Unternehmen 
genutzt werden. 
 
Hinweise zur Bildernutzung: 
 
Wenn ein Unternehmen im Internet ein Bild oder Bildbanner hoch lädt, muss es dafür die 
Urheberrechte besitzen. Entweder das Foto wurde selbst gemacht oder von einem beauftragten 
Fotografen. Auch können die Rechte auf einer Bilderplattform erworben werden. 
Auf dem Bild dürfen sich keine fremden Logos oder Firmen-Schriftzüge befinden. 
(Markenrechtsverletzung). Für ideelle Werke gilt eine Art "Markenschutz". Selbst fotografierte 
Kunstwerke wie Gemälde oder markante Gebäude dürfen nicht online gestellt werden. Fremde 
Personen müssen unkenntlich gemacht werden – zumindest wenn nicht deren Einverständnis 
eingeholt wurde. Nur prominente Personen dürfen auch ungefragt fotografiert werden. Auch das 
Teilen unrechtmäßiger Bilder ist strafbar. Für Post`s anderer User auf der eigenen Seite gilt gleiches. 
Der Betreiber der Seite ist haftbar. 
Viele Social Network Anbieter wie auch Facebook behalten sich das Recht vor, alle hochgeladenen 
Bilder kostenlos für eigene Zwecke verwenden zu können! 
 
5.4. Social Media Monitoring  
 
Früher war es für den CEO üblich, vor Arbeitsbeginn eine Zeitungsschau zu machen! Und heute? 
Jetzt haben wir jede Menge Informationen. BIG Data ist eins der Schlagwörter derzeit. Trotzdem 
werden die vorhanden Informationen oft nicht genutzt? 
Warum ist die Infrastrukturüberwachung angekommen und die Medienüberwachung noch nicht. 
Warum nur bei der NSA. Weil wir nicht dürfen? Oder weil wir Angst haben, Entscheidungen zu treffen 
oder auch wissen, dass wir vielleicht notwendige Entscheidungen nicht treffen können, oder weil wir 
ungern über getroffene Entscheidungen reden möchten, die sich eventuell später als nicht gut genug 
herausstellen. Also machen wir doch besser so weiter. Auf in den Arbeitsalltag – Los geht’s. Eine 
Mischung aus Bequemlichkeit und Unsicherheit. 
Wenn Krankenhäuser und Praxen Social Media wirklich anwenden wollen, dann gehört aktives 
Monitoring dazu. Durch Monitoring können die Häuser, auch ohne richtig aktiv zu sein, aus den Daten 
und dem Verhalten vom Kunden lernen.  
Gezielte Analyse ist deutlich wirksamer, als das Hoffen auf einen Zufallstreffer. Werkzeuge werden 
hierfür ausreichend angeboten. Eine Liste an Werkzeugen findet man u.a. auf www.seo-united.de. 
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Des Weiteren seien noch die Angebote von www.fanpagekarma.com und www.conversocial.com 
erwähnt. 
In der Praxis und dem Krankenhaus werden für die Diagnose auch alle zur Verfügung stehenden 
Möglichkeiten genutzt. Genauso darf es die Gesundheitseinrichtung für Ihre eigenen Social Media 
Aktivitäten sehen. Die Häuser ergründen durch systematischen Monitoring die Zusammenhänge und 
können dieses Wissen, wie bei einer Therapie, effektiv einsetzen.  
Für das Monitoring empfiehlt es sich zwei Ebenen zu installieren. 
a. Strategische Sicht = Übersicht für die Geschäftsführung / CSO 
(Strategie/Korrelation mit betriebswirtschaftlicher Sicht, mittel- und langfristige 
Entwicklung)  
 
b. Operative Sicht = Detail für (CSO, IT, Marketing, Kommunikation) 
(detaillierte Zusammenhänge, Auswirkungen auf durchgeführte Aktionen, 
Reaktionen auf Keywörter)  
Messen kann man fast alles. Für ein Unternehmen ist es wichtig die für sie richtigen Kennzahlen zu 
bestimmen (hier für den Bereich Social Media) und diese mit den betrieblichen Kennzahlen, die an die 
Unternehmensziele gekoppelt sind, abzugleichen. Einen faszinierenden Eindruck über mögliche 
Social Media Kennzahlen gibt die Liste der 100 Kennzahlen von Jim Sterne. vgl. (Sterne, 2011, S. 26-30) 
Wichtig ist, ein intelligentes Konzept, welches auf 7 bis max. 21 Kennzahlen reduziert wird und 
Abhängigkeiten ableiten lässt. Es lohnt sich dafür Zeit zu investieren.  
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6. Leitfaden für Entscheider 
 
Ein wichtiges Instrument zur Bewältigung der enormen Herausforderungen vor denen die 
Krankenhäuser gegenwärtig stehen, bildet Social Media. 
Der Gang ins Internet und der Ausbau eines leistungsfähigen Intranets erfordert von den 
Krankenhausleitungen ein klares Bekenntnis dazu, dass Social Media  
 
Offenheit, Vertrauen , Bereitschaft zum Dialog und zu einer ehrlichen externen und internen 
Kommunikation, Ernsthaftigkeit bei der Beantwortung von Fragen und Kritiken, Vermittlung 
eines soliden Wissen, wahrheitsgemäße Angaben zu allen Botschaften des Krankenhauses 
unter voller Beachtung des Datenschutzes, Kontinuität in der Aktualisierung der Plattformen, 




Die Leitungen von Krankenhäusern und Kliniken tragen, unabhängig davon, ob sie die Vorbereitung 
und Realisierung von Internetauftritten durch eigenen Mitarbeiter oder durch fremde Dienstleister in 
Angriff nehmen lassen, die Hauptverantwortung für alle Schritte und Aktivitäten der Nutzung von 
Social Media. Dabei bilden nicht die Plattformen der sozialen Netzwerke , sondern die Ziele ,die sich 
ein Krankenhaus in der Wahrnehmung ihrer Verantwortung gegenüber den Patienten stellt, den 
Ausgangspunkt aller Überlegungen für einen erfolgreichen Internetauftritt und einen 
ergebnisorientierten und für das Krankenhaus nutzbringenden Dialog . 
Im Rahmen der Vorbereitung auf den Einsatz von Social Media erscheint es sinnvoll, eine Prüfung des 
eigenen Wissenstandes auf diesem Gebiet vorzunehmen.  
Dazu eignet sich die folgende Checkliste. 
  
Leitfaden für Entscheider  88 
 
 









2) Haben Sie Ihre Zielgruppen, Ihre Mitarbeiter und die Zukunftstrends 
Ihrer Praxis/Ihres Krankenhaus in Hinblick auf Social Media genau 






3) Kennen Sie Ihre Stärken und Schwächen und haben Sie einen 






4) Haben Sie die Wachstumsstrategie Ihrer Praxis/ Ihres Krankenhauses 







5) Haben Sie terminiert, wann, wie und über welche sozialen Netzwerke 






6) Wird bereits in den Online-Medien und Social-Media über Ihre 






7) Kennen Sie die wichtigsten Social Media Werkzeuge für Ihre Praxis/Ihr 






8) Haben Sie klare Vorstellungen, wie Sie Ihre Botschaften auf Ihre 
Zielgruppen ausrichten wollen? Haben Sie Vorstellungen, dass Ihre 






9) Ist Ihre Strategie auf spezielle Gruppen ausgerichtet und gibt es 







10) Haben Sie Ihr Image-Konzept schriftlich fixiert und sind Sie in der 
Lage, mit einprägsamen Storys den Ruf Ihrer Praxis / Ihres 







vgl. (Hilker, Social Media für Unternehmer, 2010, S. 15) 
Im Ergebnis der Abarbeitung dieser Checkliste können Sie als Praxisinhaber oder als 
Krankenhausleitung einschätzen, wie sie Ihr bisheriges Wissen für die Anwendung von Social Media 
zu bewerten haben. Für die Erarbeitung von Anwendungsmöglichkeiten sozialer Netzwerke, 
insbesondere in Krankenhäusern, sind eine Reihe von Aktivitäten erforderlich. Notwendige Aktivitäten 
sind als Fragestellungen in der nachfolgenden Checkliste zusammengefasst. 
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Checkliste für die Leitung 
Tabelle 29 Fragen zum Einsatz von Social Media 
 
Fragen zur Bestimmung  
der Ziele 
Was wollen wir mit Social Media erreichen? 
Welche strategischen Ziele stellen wir uns? 
Wofür wollen wir bekannt werden? 
Was können wir besonders gut?  
Welche Leistungen unseres Hauses sind Spitze? 
Wie erreichen wir eine hohe Patientenzufriedenheit? 
Was wollen wir kurzfristig und langfristig erreichen? 
Welche Tabus müssen eingehalten werden? 
Wo sehen wir die Zukunftschancen für unser Haus? 
 
Fragen zur Bestimmung 
der Zielgruppen  
Welche Zielgruppen haben oberste Priorität? 
Welche klaren Botschaften müssen von uns für die einzelnen Zielgruppen 
ausgesandt werden? 
Welche Ziele wollen wir intern erreichen? 
Welche Festlegungen sind zu treffen, um das Hauptanliegen des Internet/ 
Intranet Auftritts – die Kommunikation zwischen den Zielgruppen und dem 
Krankenhaus- erfolgreich zu gestalten? 
 
Fragen zum Ablauf  
der Gestaltung 
 
Welche zeitlichen Vorstellungen haben wir? 
Welche Ressourcen stehen uns für diese Aufgabe zur Verfügung? 
Können wir diese Aufgaben mit unseren eigenen Mitarbeitern realisieren? 
Welcher fremde Dienstleister käme in Frage? 
 
Fragen zur Verantwortung 
Wer trägt von Seiten des Hauses für den Gesamtprozess die Verantwortung? 
Wird es notwendig sein, einen strategischen Social Media Manager 
einzusetzen? 
Welche Befugnisse werden den Verantwortlichen übertragen? 
Wie werden die Mitarbeiter in diesen Prozess eingebunden? 
Wer wird nach der Einführungsphase für die kontinuierliche Aktualisierung 
verantwortlich eingesetzt? 
Wie werden die einzelnen Abteilungen und Bereiche in die Arbeiten 
einbezogen? 
Welches strategische Konzept ist für Guidelines vorzugeben? 
 
Mit der Beantwortung des Fragekataloges liegen die entscheidenden Eckpunkte für die weiteren 
Aktivitäten vor. Unabhängig von der getroffenen Entscheidung – Social Media in eigener Regie oder 
unter Einbeziehung fremder Dienstleister für das Krankenhaus anzuwenden – sind nachfolgende 
Schritte, wenn nicht schon in anderen Kontexten erfolgt, zu realisieren. 
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Schritte für die Ausarbeitung der inhaltlichen Schwerpunkte für Social Media 
1. Analytische Untersuchungen und Erarbeitung von Hauptaussagen 




Herausarbeitung der entscheidenden medizinischen Leistungsprozesse (Stärken / 
Schwächen des Krankenhauses, Behandlungserfolge, Nutzung moderner 
Therapien und medizinscher Gerätetechnik und ihre kurz-, mittel- und langfristigen 
Neuerungen 
- Auswertung vorhandener Vortragsreihen, Publikationen, Pressemitteilungen, und 
Ergebnissen der bisherigen Öffentlichkeitsarbeit 
- Einschätzung der wesentlichen Konkurrenten hinsichtlich ihres 
Leistungsspektrum und ihres Auftreten in Social Media, Bestimmung der 
Besonderheiten und Möglichkeiten der Abgrenzung  
- Bewertung der Leistungsträger des ärztlichen Personals insbesondere 
hinsichtlich ihres Einsatzes für die Beantwortung medizinischer Fachfragen der 
Patienten im Internet (Sicherung einer ständigen hohen Autorität ) 
 
Zielgruppe Patienten 
Einschätzung der Patientenzufriedenheit durch Auswertung vorhandener 
Patientenbefragungen, geäußerte Meinungen, Kritiken und Vorschläge von 
Patienten 
- Bewertung der fachlichen Kompetenz durch Patienten 
- Einschätzung der Patientenbindung und Erarbeitung von Schwerpunkten einer 
langfristigen Gewinnung und Bindung von Patienten, 
- Gegenüberstellung der Erwartungshaltung der Patienten für einen 
Krankenhausaufenthalt von der Aufnahme bis zur Entlassung und evtl. 
Nachbehandlungen mit dem vorhandenen Bedingungen 
- Erarbeitung von Maßnahmen für die Gewährleistung eines kontinuierlichen 
Dialogs Patient- Arzt (Schwerpunktaufgabe eines Internetauftrittes), verstärkte 
Realisierung persönlicher, direkte Kontakte mit Patienten,  
- Herausarbeitung des Spektrums notwendiger Informationen, die Patienten 
vermittelt werden sollen (Leistungsspektrum, Krankenhausorganisation, Therapien, 
Pflege, Standards für den Aufenthalt, Bildungseffekt u.a.), dabei unbedingte 
Beachtung des Datenschutzes 
 
Zielgruppe Einweiser 
Einschätzung der bisherigen Zusammenarbeit Einweiser- Krankenhaus (Ablauf der 
Einweisungen und Rücklauf, gegenseitige Anerkennung der Kompetenz) 
- Erarbeitung von Maßnahmen der Erhöhung der Zuweiserbindung und der 
Gewinnung neuer Einweiser 
- Herausarbeitung des Spektrums notwendiger Informationen für zuweisende 




Einschätzung des Standes einer Nutzung sozialer Netzwerke durch die Mitarbeiter 
des Krankenhauses und ihre vorhandenes Wissen auf diesem Gebiet 
- Einbeziehung der Mitarbeiter in die Aktivitäten für Social Media (Ideensammlung)
- Herausarbeitung der Erwartungshaltungen der Mitarbeiter an Plattformen des 
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Social Media (Information, Weiterbildung, Organisationsfragen u.a.)  
- Erarbeitung von Maßnahmen der Gewährleistung der zunehmenden internen 
Kommunikation 
Maßnahmen der Einbeziehung der Mitarbeiter in die Aktivitäten von Social Media 
- Erarbeitung von Normen für die Sicherung des Datenschutzes und der 
Geheimhaltung von internen Daten und Berichten insbesondere über Patienten 




Herausarbeitung des Spektrums notwendiger Informationen und Formen der 
Zusammenarbeit für 
- Organisationen des Gesundheitswesens (Krankenkassen, Verbände u.a.) 
- medizinische Speziallabors, Rettungsdienste 
- relevante medizinische Forschungsinstitute  
- Organe der Öffentlichkeitsarbeit 
 
2. Auswahl der Plattformen von Social Media entsprechend den inhaltlichen Schwerpunkten 
Tabelle 31 Plattformauswahl nach Schwerpunkten 






Plattformen für den internen Social Media / Intranetauftritt Informationskanäle,  





3. Gestaltung der anzuwendenden Plattformen von Social Media unter Einhaltung der 
rechtlichen Vorschriften und des Datenschutzes  
 
4. Bestimmung der Messgrößen für die Bewertung des Erfolgs der Nutzung von Social Media 
und Installation eines professionellen Monitoring-Systems  
 
5. Festlegung der Art und Weise der Gewährleistung des Dialogs und einer kontinuierlichen  
Kommunikation mit den Zielgruppen, der Verantwortlichkeit für die Interaktion und die 
Bestimmung der Formen der Auswertung für die Krankenhausleitung 
 
6. Maßnahmen für die Aktualisierung der Plattformen von Social Media hinsichtlich Inhalt und 
Datenschutz 
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Für die praktische Umsetzung empfiehlt der Autor die nachfolgende zeitliche Abfolge. 
 
1. Projekt (für die interne wie externe Nutzung von Social Media ) initiieren (Verantwortliche / 
Ziele / Befugnisse ) Projekt bekannt machen – Guidelines ankündigen  
1.a.  alle fremden Accounts übernehmen (selbst oder von Dienstleistern) 
Facebook, Google+, XING, LinkedIn, Bewertungsportale, etc. 
2. CEO / Unternehmensleitung Blog einrichten und über die Ziele informieren und diesen 
auch nach Projektstart zur internen Kommunikation weiter nutzen 
3. Interne Befragung der Mitarbeiter zur Social Media (Nutzung, Einstellung)  
Mit Betriebsrat unbedingt abstimmen 
4. Ist Aufnahme Monitoring im Netz extern (selbst, Mitbewerber, interne soziale Medien, 
(Zeitraum Minimum ¼ Jahr – ½ Jahr) Wer ist alles im Netz wie präsent? Was wird 
über mich geschrieben? Was passiert, wenn ich Marketingaktivitäten starte? 
5. Ist Analyse Swot, Ziele, Wettbewerb, Strukturen, Ressourcen,  
Was sind die bisherigen Einflussfaktoren. Was hat alles Einfluss (Anzahl Mitarbeiter, 
Pressearbeit, Stand Nutzung WEB Seite , regionale / überregionale Ziele, etc. 
6. Verantwortlichkeiten / Aufgaben und Befugnisse festlegen 
7. Abgleich mit Gesamtzielen und Definition der  Social Media Ziele 
(Bereichsübergreifend), schriftliche Fixierung 
8. Ressourcen – Maßnahmen – Zeitplan 
9. Festlegungen Social Media Guidelines 
10. Werkzeuge - Monitoring Konzept (extern, intern) festlegen und installieren 
11. Social Media Umsetzung 
12. Permanentes Monitoring 
13. Evaluierung 
Um ein Social Media Projekt erfolgreich umzusetzen, sollte sich ausreichend Zeit genommen werden. 
1- 1½ Jahre sind dabei im Minimum einzuplanen. 
Risiken bei der Umsetzung bestehen hauptsächlich darin, indem zu schnell vorgegangen wird, zu viel 
gemacht wird, keine langfristige Strategie verfolgt wird, nicht alle in das Changemanagement 
einbezogen und vor allem zu geringe Ressourcen zur Verfügung gestellt werden.  
Mit einer professionellen Social Media Umsetzung sind die Unternehmen auf Augenhöhe mit Kunden / 
Patienten / Mitarbeitern / Partnern. Sie festigen Ihren Markt, kennen die Stellschrauben für Ihre 
Marktstrategie und sind so bestens gewappnet für die zukünftige Entwicklung.  





Die Masterarbeit hat den Anspruch, die Ärzte und Mitarbeiter in den Einrichtungen des 
Gesundheitswesen zu inspirieren, zum Nachdenken anzuregen und letztlich zu animieren, soziale 
Medien professionell zu nutzen. 
Social Media ist Kommunikation. Social Media ist ein weiterer Evolutionssprung in den 
zwischenmenschlichen Beziehungen. Die damit verbundenen Tools, wie Facebook, Twitter, YouTube, 
XING, Blogs, Wiki, und Co, sind nur Werkzeuge, die, wenn man sie strategisch und professionell 
nutzt, erheblich den aktuellen und vor allem den zukünftigen unternehmerischen Erfolg ausmachen 
werden. 
Social Media verändert das Verhalten der Bürger und ist ein Element des sich gegenwärtig 
vollziehenden Kulturwandels. Das Internet wird zur Plattform der interaktiven Kommunikation, des 
Austausches von Meinungen, Erfahrungen und der Informationsbereitstellung von vorhandenem und 
neuen Wissen auf allen Gebieten des gesellschaftlichen Lebens. Das Besondere daran ist und darin 
liegt auch mit der Erfolg von Social Media, der Mensch kann das alles ohne großen Aufwand vom 
Sessel oder Schreibtisch aus und per mobiler Technik in der Straßenbahn oder im Eiscafe, 
konsumieren und selbst agieren.  
Der dargestellte Stand der Anwendung und die aufgezeigten Entwicklungstendenzen der sozialen 
Netzwerke zeigen, dass Social Media im privaten, öffentlichen und geschäftlichen Leben 
angekommen ist. Nach Meinung des Autors gibt es zwar heute noch viele Menschen, die Social Media 
als Spielerei und Freizeitspaß verstehen, aber diese Auffassungen werden das rasante Tempo der 
Nutzung von sozialen Netzwerken nicht aufhalten können. 
In den letzten Jahren wurden zahlreiche Studien, Befragungen und Analysen zum Stand der 
Anwendung von Social Media im Bereich des Gesundheitswesen durchgeführt, in deren Ergebnis die 
Aussage zu treffen ist, dass auch in den Krankenhäusern, den Praxen und anderen medizinischen 
Einrichtungen die Plattformen von Social Media genutzt werden. Der Umfang, die Qualität und der 
Erfolg der neuen Medien ist jedoch in keiner Weise als ein Durchbruch anzusehen. Vielmehr steht das 
Gesundheitswesen insgesamt noch am Anfang der Nutzung von Social Media. 
Die vom Autor durchgeführten Befragungen, Analysen und Wertungen haben diese generelle 
Einschätzung bestätigt. Erfolgreiche Beispiele der Anwendung von Social Media in Krankenhäusern 
und Arztpraxen dürfen nicht darüber hinweg täuschen, dass von der Mehrheit der medizinischen 
Einrichtungen, die Möglichkeiten der Nutzung von sozialen Netzwerken für die externe und interne 
Kommunikation und damit für die Erhöhung des unternehmerischen Erfolges nicht ausreichend 
erkannt werden. 
Die durchgeführten Befragungen und auch die Bewertungen der Auftritte von Krankenhäusern und 
Arztpraxen in den sozialen Medien lassen erkennen dass 
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- die Qualität des Auftretens oftmals ungenügend ist, eine kontinuierliche Arbeit vernachlässigt 
wird, Kritiken und Meinungen nicht ausreichend beachtet werden, auch rechtliche Normen, 
wie die exakte Ausarbeitung des Impressum, oft fehlerhaft und damit abmahnungsreif 
angewandt werden, 
- die Ausrichtung auf die für medizinische Einrichtungen relevanten Zielgruppen nicht 
ausreichend erfolgt, man dabei Zielgruppen, wie die eigenen Mitarbeiter, Zuweiser, Baby-
Boomer, Lieferanten, Auszubildende und Studenten ignoriert, 
- geglaubt wird, dass die Anwendung von sozialen Netzwerken zu Reputationsverlusten der 
Ärzte gegenüber ihren Patienten führt und deshalb als wenig hilfreich angesehen wird. Der 
„wissende“ Patient zwar erkannt wird , aber noch nicht ausreichend als Meinungsmacher für 
das Image einer Einrichtung ernst genommen wird, 
- die Kenntnis und das Wissen über die Einsatzmöglichkeiten von Social Media nicht in allen 
Fällen ausreichend vorhanden ist. 
Die Bewertung der erfolgreichen Beispiele der Nutzung der sozialen Netzwerker von Krankenhäusern, 
Arztpraxen und anderen medizinischen Einrichtungen vermittelt die Ziele, Inhalte und Wege im 
Herangehen bei der Einführung der neuen Medien. Daraus leiten sich auch wesentliche in der Arbeit 
dargestellte Zielrichtungen für die künftige Arbeit der Einrichtungen des Gesundheitswesens ab. 
Social Media wird dort erfolgreich sein, wo die Chancen, die es bietet, erkannt werden. Beim Gang ins 
Internet und dem Ausbau eines leistungsfähigen Intranets ist von den Krankenhausleitungen und 
Arztpraxen als wichtige Voraussetzung für den Erfolg, zu erkennen, dass Social Media  
Offenheit, Vertrauen , Bereitschaft zum Dialog und zu einer ehrlichen externen und internen 
Kommunikation, Ernsthaftigkeit bei der Beantwortung von Fragen und Kritiken, Vermittlung 
eines soliden Wissen, wahrheitsgemäße Angaben zu allen Botschaften des Krankenhauses 
unter voller Beachtung des Datenschutzes, Kontinuität in der Aktualisierung der Plattformen, 
Verantwortung und Engagement des Personals 
bedeutet. 
Aktives Zugehen auf die Zielgruppen, permanente Nutzung der Tools und des Feedbacks für die 
Erhöhung des Bekanntheitsgrades der Einrichtung und für die Verbesserung der 
Patientenzufriedenheit sind der Schlüssel nicht nur für mehr, sondern auch für qualitativ 
hochwertigeren Umsatz. 
Social Media führte zu einem Wertewandel in der Arbeitskultur auch der medizinischen Einrichtungen. 
Von Beginn an bei der Arbeit mit sozialen Netzwerken müssen alle Mitarbeiter in den Prozess 
integriert werden. Ihr Wissen über moderne Medien sollte gezielt und mit Übertragung von 
Verantwortung eingesetzt werden. Social Media muss zu einem integrierten Arbeitsmittel im 
Unternehmen werden, denn es lebt von der Einheit externer und interner Kommunikation und trägt 
entscheidend zur Mitarbeiterzufriedenheit bei. 
Die Aktivitäten zur Nutzung von Social Media werden erfolgreich, wenn für alle Arbeiten genügend Zeit 
und die erforderlichen Ressourcen für die ersten Schritte und für das notwendige permanente 
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Controlling bereitgestellt werden. Der Erfolg von Social Media ist nicht zuletzt davon abhängig, 
welches Wissen in den medizinischen Einrichtungen vorhanden ist. Das gilt für eine exakte Bewertung 
der vorhandenen Mitarbeiter, insbesondere auch für die zukünftige Ärzteschaft. So gilt es, an den 
Ausbildungsstätten des medizinischen Personals, insbesondere den Medizinischen Universitäten und 
Hochschulen, Themen, wie Social Media, Medizinmarketing, moderne Kommunikationstechniken in 
die wissenschaftliche Auseinandersetzung und Arbeit einzubeziehen. 
Die oft zitierten Risiken beim Einsatz sozialer Netzwerke reduzieren sich im Wesentlichen auf ein nicht 
professionell geführtes Herangehen. Datenrechtliche- und Sicherheitsrisiken sind mit entsprechendem 
Wissen und einer klaren Positionierung was, wie, durch wen und wo publiziert wird beherrschbar. Der 
Erfolg ist nur dann erreichbar, wenn mit exakten Zielvorgaben, machbaren Schritten, klaren 
Verantwortungen und professionellem Controlling herangegangen wird. 
In der vorliegenden Arbeit wurden aus Erkenntnissen der Mem-Theorie Zusammenhänge und 
Schlussfolgerungen für die Anwendung in sozialen Medien herausgearbeitet. Sie untermauern die 
Bedeutung, die zukünftig dem „digitalen“ Patienten beizumessen ist, welches Augenmerk auf die 
Erarbeitung von Botschaften (Post‘s sind Botschaften) zu legen ist, welche Botschaftsverstärker für 
eine Erhöhung der Wahrnehmbarkeit für zu versendenden Botschaften nützlich angewendet werden 
sollten und wie die Mund zu Mund – Propaganda innerhalb der sozialen Netzwerke genutzt werden 
kann. Der Autor vertritt die Meinung, dass im Prozess der Erarbeitung von Auftritten diese Fragen eine 
wichtige Rolle spielen und deshalb auch Beachtung finden sollten. 
Für die weitere Arbeit der Krankenhäuser und Praxen bei der Anwendung von Social Media wurden 
Vorschläge unterbreitet, wie und mit welchen Methoden an den künftigen Einsatz der sozialen 
Netzwerke herangegangen werden kann, welche rechtlichen Fragen zu beachten sind und das ein 
effektives Monitoring unbedingt installiert werden muss. Social Media ist eine strategische Aufgabe 
und sollte in jedem Unternehmen so angesehen und eingeordnet werden. Ein brauchbares Mittel für 
die weitere Arbeit sieht der Autor in den erarbeiteten Leitfäden für Entscheider. 
Der Autor hat in der vorliegenden Arbeit das Ziel gesehen, Ideen und Anregungen für die aktive 
Anwendung der Social Media Werkzeuge in medizinischen Einrichtungen zu geben. Betont werden 
sollte abschließend, dass der Aufbau von Vertrauen und einer ehrlichen Kommunikation zwischen Arzt 
und Patient im Internet, die Schlüssel zum nachhaltigen Erfolg für die Medizin und den Patienten sind. 
Kommunikationsplattformen gehören zur Unternehmensinfrastruktur, wie der Stuhl, das Patientenbett, 
die OP Liege. Sie sind integraler Bestandteil der Unternehmens- und Marketingstrategie. Mit einer auf 
onlinegestützte Zusammenarbeit innerhalb und außerhalb des Unternehmens ausgelegten Strategie 
fördern die Unternehmen den Wissensaustausch, die interne Zusammenarbeit und Kooperation in 
ihrem Unternehmen. 
Der Autor ist gespannt auf die Entwicklung und wünscht sich eine anregende Diskussion. 
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Fragebogen im Rahmen der Masterarbeit an der DIU (Dresden International University)  
 
THEMA: SOZIALE MEDIEN IM GESUNDHEITSWESEN – CHANCEN UND RISIKEN FÜR DIE KRANKENHÄUSER UND PRAXEN 
Student: Diplom-Informatiker Thomas Menzel Tel: 0160 – 94714673 post@sentire.de 
Betreuer: Herr Prof. Dr. Wolfgang Uhr  Wolfgang.Uhr@tu-dresden.de 
Ansprechpartner: DIU: Frau Simone Krautz Tel: 0351 – 4047012 hcm@di-uni.de 
1. Wie schätzen Sie derzeitig die Bedeutung des Social 
Media Marketing innerhalb ihres Krankenhaus 








gar nicht wichtig 
 
2. Das Thema Social Media wird in den nächsten 12 
Monaten für unser Krankenhaus weiter an Bedeutung 
zunehmen. 
 
stimme voll und ganz zu 
 
stimme eher zu 
 
stimme eher nicht zu 
 
stimme gar nicht zu 
 





Weniger als 12 Monate 
 
Über ein Jahr 
 
Mehr als 3 Jahre 
 
Noch nicht aber geplant zu 
 
 
4. Wie hoch ist der Zeitaufwand, den Sie für Aktivitäten 
in sozialen Netzwerken benötigen? 
 
< 1h / Woche 
 
1-2h / Woche 
 
3-5h / Woche 
 
mehr als 5h / Woche 
 
5. Welches Budget setzen Sie monatlich für Social 
Media (Pflege, Kampagne und Monitoring) ein?  





Kampagnen Monitoring Mitarbeiter externer 
DL 
0 € 
     
< 250€ 
     
< 500€ 
     
< 
1000€      
> 
1000€      
> 
2500€      
 



















7. Welche Chancen bieten sich für Ihr Krankenhaus 
durch den Einsatz von Social Media Ihrer Meinung 
nach? 
 ja nein eventuell 
Zusätzlich, schnelle Informationsbereitstellung und 
–verarbeitung    
Verbesserung bei Service- und Kundenbindung 
   
Vereinfachte Beobachtung der öffentlichen 
Meinung    
direkter und dialogsicherer Kontakt zu relevanten 
Stakeholdern    
Markforschung 
   
Bessere interne Zusammenarbeit, 
Wissensmanagement    
Verbesserte Personalgewinnung 
   
bessere Zusammenarbeit und Einbindung von 
Patienten    
Fragebogen im Rahmen der Masterarbeit an der DIU (Dresden International University)  
7b  Chancen    
Kunden / Patienteninteraktion 
   
Markenbildung 
   
Schnelle Mitarbeiterinformation 
   
Wettbewerbsvorteile 
   
Steigerung des Bekanntheitsgrades 
   
Zuweisergewinnung 
   
Patienten gewinnen 
   
Bessere Google Position 
   
Sonstiges (bitte angeben) 
    
 
8. Welche Risiken beinhaltet der Einsatz von Social 
Media ihrer Meinung nach? 
 
ja nein könnte 
sein 
Schlecht steuerbarer Kommunikationsverlauf 
   
Kotrollverlust über die Selbstdarstellung des 
Unternehmens    
unproduktives Verzetteln im Detail 
   
Verletzung des Datenschutzes 
   
inkongruentes Auftreten der Mitarbeiter 
   
Fehlende Interventionsmöglichkeit 
   
Wettbewerbsnachteile 
   
negative Branding Effekte 
   
Verbreitung negativer Meinungen, 
Falschinformation    
Verbreitung negativer Postings eigener 
Mitarbeiter    
Weitere 
    
 
9. Welche Netzwerke werden von Ihnen benutzt? 
 
ja nein in 
Planung 
XING 
   
Facebook 
   
Google + 
   
LinkedIn 
   
Twitter 
   
Youtube 
   
Flickr 
   
Qype / Yelp 
   
Weitere 
    
 
10. Welche von den Tools 
werden von Ihnen 
standardmäßig benutzt? 
 ja nein in Planung 
Homepage 
   
Videoplattform 
   
Microblogging 
   
Blogs 
   
Fanpages 
   
Corporate- Blog 
   
Social Media Newsroom 
   
RSS Feed 
   
Slideshare 
   
Wikis 
   
Social Tagging 
   
Chat / Forum 
   
Sonstiges 
 
   
 
11. Was kommunizieren Sie in sozialen Netzwerken? 
 ja nein in Planung 
Videos 
   
Fotos 
   
Jobangebote 
   
Mitarbeitertestimonials 
   
Veranstaltungstermine 
   
Unternehmensneuigkeiten 
   
Interessante Links 
   
Fachthemen 
   
Leistungsspektrum 
   
regionale Ereignisse 
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12. Welche Werkzeuge nutzen Sie zum Monitoring? 
 
ja nein in 
Planung 
Google Analytics, Alerts, Insights, News, Groups 
   
Google Blog Search 
   
Yahoo 
   
Socialmention 
   
Bordreader 
   
Bit.ly 
   
Rivva 
   
Yahoo Pipes 
   
Social Website Analyser 
   
Yasni 
   
Spezielle Software 
   
Weitere     
 
13. Welche Bewertungsplattformen / Foren werden von 
Ihrem Haus beobachtet und aktiv genutzt? 
 







    
Weiße Liste 
    
jameda 
    
imedo 
    
Doc Insider 
    
Das Örtliche 
    
Google 
    
Doc Check 
    
Deutsches Medizin 
Forum     
weitere 
 
    
 









SEA Search Engine Advertising (z.B. Google) 
   
SEO Search Engine Optimization 
   
 
 
Ich möchte gern die 





Bitte geben Sie ihre Kontaktdaten an. 
















Gern analysiere ich mit Ihnen gemeinsam Ihren Social 
Media Auftritt. Ich werde mich umgehend mit Ihnen in 
Verbindung setzen 
 
Vielen Dank für ihre Teilnahme. Bitte senden Sie den 
Fragebogen als Fax an  
 
+49 351 31584439 









Auswertung Verlinkung Internetpräsenz und Social Media (Klinikverbünde) Stand: 06.10.13 



























































Rhön Kliniken www.rhoen-klinikum-ag.com 
    
     
Helios Kliniken www.helios-kliniken.de 
    
     
Ameos Kliniken www.ameos.eu 
    
     




     
Paracelsius-Kliniken www.paracelsus-kliniken.de 
    
   j  
SRH-Kliniken www.srh-kliniken.de 
    





     
Schön Kliniken www.schoen-kliniken.de j 
 
j j     j 
Sana Kliniken www.sana.de j j 
  
j      
Asklepios www.asklepios.com ** 
   
   j  
 
Summe der Verlinkungen 0 1 3 0 3 2 0 0 0 2 1 
 
Summe der Verlinkungen in % 0 10 30 0 30 20 0 0 0 20 10
             
Klinikverbund Südwest www.klinikverbund-suedwest.de  
    
     
Klinikverbund Hessen www.klinikverbund-hessen.de 
    
     
Klinikverbund Bremen www.gesundheitnord.de 
    
     
Klinikverbund und Verbund 





j      
Klinikverbund der gesetzlichen 
Unfallversicherung 
www.k-uv.de 
      
     
Klinikverbund Westmünsterland www.klinikverbund-westmuensterland.net  
    
     
St. Ansgar Klinikverbund www.klinikverbund.de 
    
     
Diakoniegemeinschaft www.diako.de 
    
     
Klinikverbund Kempten-Oberallgäu gGmbH www.kv-keoa.de 
    
     
Klinikverbund Schleswig Holstein www.6k-kliniken.de 
    
     
AWO Klinikverbund www.awo-klinikverbund.de 
    
     
Klinikverbund Vest Recklinghausen www.kvvr.de 
    
     
Katholischer Klinikverbund Südhessen www.kksh.de 
    
     
Lahn Dill Kliniken www.lahn-dill-kliniken.de 
    
     
Kreiskliniken Esslingen www.kk-es.de 
    
     
Recura Kliniken  www.recura-kliniken.de 
    
     
Celenus Kliniken www.celenus-kliniken.de 
    
     
             
Knappschaftskrankenhäuser www.knappschaft.de j 
   
     
 
Summe der Verlinkungen 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 
 
Summe der Verlinkungen in % 0 0 11 0 0 6 0 0 0 0 0 
 
Legende: 
j die Internetpräsenz beinhaltet einen Hinweis /Link auf Social Media 
** die Internetpräsenz beinhaltet keinen Hinweis /Link auf Social Media, obwohl die Einrichtung dort vertreten ist 




Auswertung Verlinkung Internetpräsenz und Social Media (Universitäten) Stand: 06.10.13 























































Aachen: RWTH www.ukaachen.de j j j 
Berlin: Charité www.charite.de j 
Bochum: Ruhruniversität www.ruhr-uni-bochum.de/medizin 
Bonn: Rheinische Friedrich Wilhelm Universität www.ukb.uni-bonn.de 
Düsseldorf: Heinrich Heine Universität www.uniklinik-duesseldorf.de j 







     
Erlangen-Nürnberg: Friedrich Alexander 
Universität 
www.uk-erlangen.de j 
         
Essen: Universitätsklinikum  www.uniklinikum-essen.de 
Frankfurt: Johann Wolfang Goethe-Universität www.klinik.uni-frankfurt.de 
Freiburg: Albert Ludwigs Universität www.uniklinik-freiburg.de 
Gießen: Justus Liebig Universität www.uni-giessen.de j j 
Göttingen: Georg August Universität www.humanmedizin-goettingen.de  
Greifswald: Ernst Moritz Arndt Universität www.medizin.uni-greifswald.de j j 
Halle-Wittenberg: Martin Luther Universität www.medizin.uni-halle.de 
Hamburg: Universität www.uke.de 
Hannover: Medizinische Hochschule www.mh-hannover.de 
Heidelberg: Ruprecht Karls Universitätsklinikum www.klinikum.uni-heidelberg.de ** ** 
Jena: Friedrich Schiller Universität www.uniklinikum-jena.de 
Kiel: Universitätsklinikum Schleswig-Holstein, 
Campus Kiel  
www.uksh.de 
          
Köln: Universität www.medizin.uni-koeln.de 
Leipzig: Universität www.uniklinikum-leipzig.de 
Lübeck: Universitätsklinikum Schleswig-
Holstein, Campus Lübeck  
www.uksh.de 
          
Magdeburg: Otto von Guericke Universität  www.med.uni-magdeburg.de j 
Mainz: Johannes Gutenberg Universität www.unimedizin-mainz.de j j j 
Mannheim: Universitätsklinikum www.umm.de ** 
Marburg: Philipps Universität www.ukgm.de 
München: Ludwig Maximilians Universität www.klinikum.uni-muenchen.de j j j j j 
München: Klinikum rechts der Isar www.mri.tum.de 
Münster: Westfälische Wilhelms Universität www.klinikum.uni-muenster.de j j 
Regensburg: Universität www.uni-regensburg.de 
Rostock: Universitätsklinik www.med.uni-rostock.de 
Saarland: Universitätsklinikum www.uniklinikum-saarland.de 
Tübingen: Universität www.medizin.uni-tuebingen.de ** 
Würzburg: Bayerische Julius Maximilians 
Universität 
www.ukw.de 
          
Ulm: Universität www.uni-ulm.de 
            
Verband der Unikliniken www.unikliniken.de 
            
Summe der Verlinkungen 8 0 6 0 4 1 3 0 0 1 
Summe der Verlinkungen in % 24 0 18 0 12 3 9 0 0 3 
 
Legende: 
j die Internetpräsenz beinhaltet einen Hinweis /Link auf Social Media 
** die Internetpräsenz beinhaltet keinen Hinweis /Link auf Social Media, obwohl die Einrichtung dort vertreten ist 
(Eintrag ist nicht in die Summenbildung eingeflossen) 
Anlage 4  
Auswertung der auf Facebook aktiven Krankenhäuser / Kliniken Stand: 06.10.2013 
 


















































































































































































































































































6 1 1 j j j j  j j  04.04.11 02.10.13  j    j j j   j j 4961 62 5873 107 
 2 3 j j    j j  22.04.13 03.10.13  j j   j j j j    3025 190 11068 97 
 3 4 j j j j  j  j 10.03.10 01.10.13 j     j j     j 1363 56  120 
 4 8         20.01.11 23.01.11  j    j j j     403 26 2718  
2 5 9 j j j j     17.08.10 26.06.13 j j j   j j     j 17733 41 149 15 
3 6 10 j  j   j j  16.10.10 04.10.13  j j   j j     j 8154 531  83 
 7 11a j     j   17.05.11 30.09.13      j j  j    375 18  89 
1 8 11 j  j j  j j  25.07.11 04.10.13 j     j j  j  j j 33306 12  110 
4 9 12 j  j   j j  02.12.09 03.10.13      j j  j  j j 7286 76  73 
7 10 14 j j       02.05.11 27.09.13 j j j   j j j   j  5344 233 114 71 
10 11 16 j     j   13.10.10 04.10.13 j     j j  j   j 2924 95  92 
8 12 17 j  j    j  01.01.12 04.10.13 j     j j     j 4786 125  110 
 13 23 j        04.01.12 02.10.13 j j j   j j j     58 29 2 133 
 14 24        j 30.03.11 13.06.13  j j   j j j j    193 6 1046 3 
 15 27 j        09.04.11 01.02.13  j    j j j j    162 2 129 0 
 16 28 j  j   j   19.12.11 26.09.13 j j    j j j j    87 2 26 9 
 17 30 j  j    j  07.04.11 16.05.13 j j j   j j j     89 5 478 2 
 18 32 j  j   j  j 11.01.12 12.09.13  j j   j j j     57 3 476 3 
 19 36         11.02.13 03.10.13 j j j   j j j j   j 622 92  57 
 20 37 j j j j  j j  23.10.12 04.10.13 j     j j j j   j 1566 66 15771 112 
 21 38 j  j   j   23.05.13 27.10.13      j j     j 159 5  44 
 22 39 j j j   j   14.01.11  j j j   j j j     209 13 226 55 
 23 40         16.06.11 25.07.13 J      j  j   j 208 8  17 
 24 41         05.10.11 17.06.13 j     j  j    j 55   1 
 25 43         18.06.12 03.10.13  j j   j j j j    563 34 8881 5 
 26 44         01.06.11 04.03.13 j j j   j j j j    510 33 2947 7 
 27 47 j     j   07.11.12 02.10.13 j     j j      939 1  46 
 28 48 j j j   j   09.02.12 01.10.13 i j j   j j j j   j 7084 29 2828 99 
 29 50 j  j   j   11.10.10 04.10.13 j     j j  j    205 83  97 
 30 6 j     j   28.01.11 02.10.13 j j j   j j j j    2538 188 12431 115 
Summe 23 8 15 5 0 16 8 3   18 18 14 0 0 29 29 18 16 0 4 14     
 
 
Auswertung der Krankenhäuser, deren Auftritt offenbar automatisch erstellt wurde Stand: 06.10.2013 
 


















































































































































































































































































 1                            
 2 2            j  j j   j     300  2411  
 3 20            j  j j   j     416 0 3442  
 4 21       j     j  j    j     50 0 617  
 5 46            j  j j   j    n 143  1423  
Summe 0 0 0 0 0 0 1     4 0 4 3 0 0 4 0 0 0      
Auswertung der Krankenhäuser, deren Auftritt fremd erstellt wurde bzw. der Accountinhaber nicht eindeutig ist Stand: 06.10.2013 
 
 


















































































































































































































































































  5              j         627 0 0 0 
  7            j j j    j     270 0 6087  
9  15       j  30.07.09       j j      3416 36 16972 0 
  18            j  j    j     69 0 26  
  19            j  j    j     233  3044  
  22            j  j    j     20  567  
  25         03.08.11 20.04.12  j j   j j j     108 3 375  
  26         05.11.10   j  j    j     7  235  
  29         01.11.10 12.07.13  j j   j j j     181 12 872  
  33         21.06.11   j j   j  j     856 97 12853 0 
  34         04.02.11   j j   j j j     249 15 1332 0 
  35         26.09.11   j  j    j     0  122  
  42         22.11.10   j  j         12  167  
  45         05.06.11 15.11.11      j j j     30 1   
  49         10.12.10 03.07.13 j j j   j j j j    373 8 2035 5 
  51         15.01.11 21.08.13  j j   j j j j   j 473 18 2527 18 
                             
Summe 0 0 0 0 0 0 1 0   1 13 7 8 0 8 7 13 2 0 0 1     
 
Anlage 5 (1/2) 
Auswertung der auf Facebook aktuell aktiven Praxen Stand: 06.10.2013 
 
 














































































































































































































11 j          14.06.11 15.07.13 j   j j    363 335 1 3 -7,71 
8           20.01.12 30.07.13  j  j j j j  58 87 1 1 50,00 
5        j   18.08.11 27.08.13 j j j j j j j j 5627 8423 24 58 49,69 
18           14.10.12 28.08.13 j j  j j j   180 233 0 23 29,44 
28           30.08.11 02.09.13  j  j j j j  40 49 1 5 22,50 
24 j          17.11.09 20.09.13  j j j j j j  179 225 11 21 25,70 
1 j         j 30.10.12 25.09.13 j j j j     278 853 22 49 206,83 
9           16.12.12 30.09.13    j j j j  106 150 15 19 41,51 
13      j  j   01.08.11 30.09.13     j j j j 781 887 46 100 13,57 
27 j  j    j    27.05.11 01.10.13 j   j j j  j 496 507 12 30 2,22 
30 j          08.09.10 01.10.13    j j j   758 1091 10 36 43,93 
7   j j  j     01.06.11 01.10.13  j  j j j j  21 29 14 4 38,10 
25 j          09.10.12 02.10.13 j j  j j j j j 50 277 38 32 454,00 
16 j          25.05.11 02.10.13 j   j j j j  262 443 16 84 69,08 
2 j j j j      j 01.01.12 02.10.13 j j j j     635 1014 36 101 59,69 
14 j  j        23.05.11 02.10.13    j j  j j 1429 3463 53 114 142,34 
29 j j j      j  20.12.10 02.10.13 j   j j j j j 423 676 30 52 59,81 
19           05.09.11 02.10.13  j j j j j j j 1108 1659 75 28 49,73 
26 j          04.11.11 03.10.13 j j j j j j j  42 63 3 24 50,00 
10 j  j    j    17.11.10 05.10.13 j   j j j j j 1226 1727 26 88 40,86 
21 j      j    15.06.11 20.09.13  j  j j j j j 268 288 7 7 7,46 
Summe 13 2 6 2 0 2 3 2 1 2   11 12 6 20 19 17 15 9      
Durchschnitt                     682 1070 21 42  
Anlage 5 (2/2) 
Auswertung der auf Facebook aktuell nicht aktiven Praxen Stand: 06.10.2013 
 
 














































































































































































































12           30.03.12 01.04.12  j  j j j j  14 15  0 7,14 
20           30.04.12 01.06.12  j  j j j j  937 849 4 0 -9,39 
6           12.01.12 12.06.12 j j j j j j j j 576 554  0 -3,82 
23 j j j j j      08.07.10 04.10.12 j j  j j j   46 55  0 19,57 
17           03.02.12 08.11.12  j  j j j  j 203 209 0 0 2,96 
22 j          17.10.11 10.01.13  j  j j j j  81 84 1 1 3,70 
3   j        08.10.12 14.03.13 j j j j     1300 2564 3 3 97,23 
4          j 01.02.10 21.03.13 j j j j j j j  2446 2462 1 2 0,65 
15           22.03.11 24.05.13 j   j j j  j 616 1176 17 4 90,91 
Summe 2 1 2 1 1 0 0 0 0 1   5 8 3 9 8 8 5 3      
Durchschnitt                     691 885 3 1  
 
Anlage 6 (1/7)      Universitätsklinik Dresden Drei der wirksamsten Post‘s auf Facebook 2013 Stand 6.10.13 
Platz Datum Bild Gefällt Komm Geteilt Text Anmerkung 
1 04.01.13 
   Bild Nr. 1 
516 32 45 „Modernes Operationsverfahren nutzt die 
Selbstheilungskräfte des Körper 
Nach drei wöchiger stationärer Behandlung und 
zwei Operationen kann eine 57-Jährige 
Heidenauerin, bei der sich Krebsabsiedlungen in 
der Leber gebildet hatten, wieder H. …“ 
Neben dem 
vertrauensvollen Bild wirkt 
sicherlich die gute 
Geschichte, die Patienten 
wie Ärzte gleichermaßen 
interessiert. 
2 10.04.13 
    Bild Nr. 2  
149 2 23 „Teddyärzte behandeln zum 10. Mal kleine 
„Patienten“ 
 
Über 1.000 Dresdner Kinder kommen zum 




            Bild Nr.3 
99 4 27 „Dresdens einziger Schnullerbaum ist umgezogen
 
Dresdens erster und einziger Schnuller-Spenden-
Baum ist am 20. April umgezogen. Dazu hat das 
Baumschmücker-Team der „NUK Schnuller-
Paten“ – auf der Leiter ist Sebastian Vögler zu 
sehen – den neuen Baum mit hunderten von 
Schnullern dekoriert. 
Weil im Bereich des 2009 geschmückten 
Schnuller-Spenden-Baums ein Interimsgebäude 




Zusätzliche Angaben zur Quelle (Universitätsklinik Dresden) 
 
Facebook Beitritt Gefällt sprechen darüber waren da Anzahl der Post‘s 2013 letzter Post 
28.01.2011 2535 188 12438 115 02.10.2013 
 
Anlage 6 (2/7)      Agaplesion Elisabeth Stift Drei der wirksamsten Post‘s auf Facebook 2013 Stand 6.10.13 





Bild Nr. 4 
584 60 71 „Leben mit dem Tod im ELISABETHEN-
HOSPIZ am AGAPLESION 
ELISABETHENSTIFT. 
 
Der Abschied vom Leben ist für niemanden 
leicht. Besonders schwer fällt er dann, wenn 
er zu einer Zeit kommt, in der man 
vermeintlich noch mitten im Leben steht. So 
wi...“ 
Video = ARD Film 
Post wirkt wahrscheinlich 
hauptsächlich durch den 
Film - Thema. Inhalt und 
Umsetzung, sowie seriöser 
Ursprung. 
3 11.01.13 
 Bild Nr. 5 
350 keine 
Angabe 
2 „Der Vorverkauf läuft! 
Hast du schon Karten?“ 
Vorher mehrere Post‘s zum 
gleichen Thema 
 
VORAB Post ! 
Wir brauchen deine 
Unterstützung:  
Bitte auf die Veranstaltung 
gehen, dann auf "Freunde 





 Bild Nr. 6 
315 33 36 „Unser Eichhörnchen „Elisabeth“ ist 
schwanger! 
 
Eine Eichhörnchen-dame hat sich vor 
einigen Tagen auf einem unserer 
Fensterbänke eingenistet. 
Wir haben festgestellt, dass ihr Bauch 
bereits nach außen gewölbt ist und haben 
sie auf den Namen „Elisabeth“ getauft.“ 
Nachfolge Post‘s mit 100 
bis 200 „Gefällt“. 
(Eichhörnchen als Avatar) 
 
 
Zusätzliche Angaben zur Quelle (Agaplesion Elisabeth Stift) 
 
Facebook Beitritt Gefällt sprechen darüber waren da Anzahl der Post‘s 2013 letzter Post 
02.12.2009 7286 76 keine Angabe 73 03.10.2013 
 
Anlage 6 (3/7)    Klinikum am Rhein Drei der wirksamsten Post‘s auf Facebook 2013 Stand 6.10.13 
Platz Datum Bild Gefällt Komm Geteilt Text Anmerkung 
1 16.09.13 
 Bild Nr. 7 
105 2 3 „Wir lösen auf! 
 
Liebe Klinik am Rhein Fans, 
unser neuer Zuwachs ist *kleiner Trommelwirbel* 
…“ 
Schon vorbereitet durch 
die Ankündigung, dass ein 
neuer Mitarbeiter kommt.  
Interessante Kommentare 
verstärken wahrscheinlich 
die Likes noch. 
2 12.06.13 
 Bild Nr. 8 
106 1 keine 
Angabe 
„Beitrag zur aktuellen Diskussion um Angelina 
Jolie: 
Es gibt in der Medizin nicht nur harte medizinische 
Fakten, die zu einer Operationsentscheidung 
führen. Oftmals können auch individuelle Ängste 
ein ausreichender Grund für einen Eingriff sein. …“ 
 
3 04.01.13 
 Bild Nr. 9 
140 14 18 Brustvergrößerung 
„Die Brustvergrößerung ist einer der häufigsten 
Eingriffe an der Klinik am Rhein. Neben der 
immensen klinischen Erfahrung der Operateure ist 
der Einsatz des modernsten 3-D-Kamerasystems 
Garant für ein optimales Ergebnis. Es kommen 
ausschließlich nur die besten Qualitätsimplantate 
zum Einsatz. - hier: Klinik am Rhein. …“ 
Die Umsetzung des 
Themas im Video wirkt 





Zusätzliche Angaben zur Quelle (Klinikum am Rhein) 
 
Facebook Beitritt Gefällt sprechen darüber waren da Anzahl der Post‘s 2013 letzter Post 
02.05.2011 5344 133 144 71 27.09.2013 
 
Anlage 6 (4/7)     Sana Kliniken Drei der wirksamsten Post‘s auf Facebook 2013  Stand 6.10.13 
Platz Datum Bild Gefällt Komm Geteilt Text Anmerkung 
1 27.02.13 
 Bild Nr. 10 
57 3 1 „ „Ich habe 500 Prozent mehr 
Lebensqualität!“  
 
Krankenpfleger Andreas Flüs hat den Kampf 
gegen Adipositas für sich gewonnen und 
schildert seine Erfahrungen auf dem langen 
Weg dahin …“ 
Slogan Bild – Like -  
2 3.4.13 
 Bild Nr. 11 
44 keine 
Angabe 
13 „Chirurgen der Sana Herzchirurgie Stuttgart 
schließen undichte Herzklappen mit einem 
Metallring. Wie funktioniert das?“ 
Kombination Text und Bild 
führen wahrscheinlich zu 
besonderen Interesse  
3 25.01.13 
 Bild Nr. 12 
38 8 23 „Ich drohte zu ersticken – die 
Lungenvolumen-Reduktionstherapie mittels 
Spiralen (Coils) half.  
Eine Patientin berichtet. …“ 
„Ich drohte zu ersticken“ - 
weckt Neugier und 
verstärkt - der Beitrag 
wurde sehr oft geteilt. 
„Eine Patientin berichtet.“ – 




Zusätzliche Angaben zur Quelle (Sana Kliniken) 
 
Facebook Beitritt Gefällt sprechen darüber waren da Anzahl der Post‘s 2013 letzter Post 
01.01.2012 4786 125 keine Angabe 110 04.10.2013 
 
Anlage 6 (5/7) Bavaria Klinik Kreischa Drei der wirksamsten Post‘s auf Facebook 2013  Stand 6.10.13 
Platz Datum Bild Gefällt Komm Geteilt Text Anmerkung 
1 10.04.13 
 Bild Nr. 13 
89 11 2 „Bild Kopf aktualisiert …“ Ein Luftbild wirkt 
überwiegend positiv (das 
Gefühl, man selbst hat den 
Überblick /die Kontrolle) – 
Barock verspricht Macht, 
Stärke, Wohlstand, die 
Anordnung Struktur und 
Sicherheit. 
3 12.02.13 
 Bild Nr. 14 
33 3 3 „TV-Tipp: Gestern bei uns in der Klinik II zu 
Dreharbeiten zum Thema Querschnitt: 
Peter Escher. Berichtet wird über ein 
Patientenschicksal. Die Sendung 'Escher. 
Der MDR-Ratgeber' wird am Donnerstag 
21.2. um 20.15 Uhr ausgestrahlt. …“ 
Verstärker: 
- Promi 
- einen Tipp zu erhalten  
  (call to act) 
- Patientenschicksal =  
  Neugier / Anteilnahme 
2 03.06.13 
  Bild Nr. 15 
27 1 keine 
Angabe 
„Zum Glück keine nassen Füsse heute 
Abend und auch wohl morgen nicht. Die 
neue Krippe im Haus G blieb trocken. Die 
Pegel der Lockwitz fallen zum Glück auch. 
Wenn alles gut geht, ist morgen die 
Durchfahrt Kreischa nach Dresden wieder 
uneingeschränkt offen …“ 
Verstärker: 




Zusätzliche Angaben zur Quelle (Bavaria Klinik Kreischa) 
 
Facebook Beitritt Gefällt sprechen darüber waren da Anzahl der Post‘s 2013 letzter Post 
02.02.2011 901 59 3275 55 30.09.2013 
 
Anlage 6 (6/7)     Universität Magdeburg Drei der wirksamsten Post‘s auf Facebook 2013  Stand 6.10.13 
Platz Datum Bild Gefällt Komm Geteilt Text Anmerkung 






 Bild Nr. 19 
279 6 53 „Deutliche Worte unseres OBs zur aktuellen 
Debatte um Hochschulkürzungen:  
„Wenn der Nachrichteninhalt korrekt ist und 
diese Planungen tatsächlich der Intention 
des Ministeriums entsprechen, bedeutet das 
einen Frontalangriff auf die Zukunftsfähigkeit 
der Landeshauptstadt. Für Magdeburg wäre 
das eine Katastrophe mit fatalen 
Auswirkungen auf alle städtischen Bereiche: 
von Handel und Dienstleistungen.“ 
Thema betrifft sehr viele 
Fans – welche Zukunft und 
Perspektiven gibt es. 
2 06.06.13 
 Bild Nr. 20 
80 keine 
Angabe 
4 „Auch in der prallen Mittagssonne wird zur 




 Bild Nr. 21 
42 4 2 „Noch ist es leer im wieder eröffneten 
Kellercafé im Gebäude 40. Doch in 10 
Minuten schickt es die Studierenden mit 




Zusätzliche Angaben zur Quelle (Universität Magdeburg) 
 
Facebook Beitritt Gefällt sprechen darüber waren da Anzahl der Post‘s 2013 letzter Post 
13.01.2011 7186 23 6160 183 06.10.2013 
 
Anlage 6 (7/7)    Schön Klinik Neun der wirksamsten Post‘s auf Facebook 2013  Stand 6.10.13 
Platz Datum Bild Gefällt Komm Geteilt Text Anmerkung 
1 28.03.13 
 Bild Nr. 22 
227 keine 
Angabe 
13 „Wir wünschen unseren Fans frohe sowie 
erholsame Ostertage und danken unseren 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die 
während der Feiertage ihren Dienst in 
unseren Kliniken tun!“ 
Gewohntes und erwartetes 





 Bild Nr. 23 
200 190 192 „Der neue Qualitätsbericht 2012 ist da!  
Daten, Fakten & Reportagen auf über 180 
Seiten. Jetzt bestellen: http://www.schoen-
kliniken.de/qualitaetsbericht 
Die Gewinnspiel-Aktion ist bereits beendet.“ 
Ein Kommentar: 
„Qualität ist für uns ... auch 
eine offene 
Kommunikation, wenn wir 
einen Fehler gemacht 
haben. Ein engagierter 
Blogger hat uns darauf 
hingewiesen, dass unsere 
aktuelle Aktion nicht alle 
Facebook-Richtlinien dazu 
einhält. Mit Rücksicht 
darauf werden wir die 
Aktion heute schon 
beenden.“ 
3 22.02.13 
  Bild Nr. 24 
194 42 39 „6... 5... 3... 1! Vier Kliniken unter den Top 6 
"Beste Arbeitgeber im Gesundheitswesen" 
Strahlende Sieger: die Mitarbeiter aller vier 
ausgezeichneten Kliniken auf der 
Preisverleihung in Berlin. Und unter den 
"Top 6" sind insgesamt vier Standorte der 
Klinikgruppe: Sieger und „Bester Arbeitgeber 
im Gesundheitswesen“: …“ 
 
4 15.02.13 
 Bild Nr. 25 
172 13 16 „Freitags ist alles ganz anders. Dann 
liegen im großen Turnraum der 
Physiotherapie der Schön Klinik Vogtareuth 
große rote Matten auf dem Fußboden und 
der Hauptakteur hat vier Pfoten und ein 
weiches Fell. Streicheln oder füttern? Für die 
kleinen Patienten der Neuropädiatrie und 
Neurologischen Rehabilitation spannende 
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